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Opinnäytetyössä tutkittiin vuosina 2004–2012 ilmestyneitä Kätilölehden ravitsemuskasvatusta 
käsitteleviä artikkeleja. Kätilölehden tutkiminen koettiin tärkeäksi, koska se markkinoi itseään 
kätilöiden täydennyskoulutuslehtenä. Täydennyskoulutuslehtenä se tarjoaa kätilöille uusinta 
tietoa imettävän äidin ravitsemuskasvatuksesta.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia imettävän äidin ravitsemusta koskevia ohjeita 
lehdessä julkaistiin ja millaiseksi imettävän äidin ravitsemuskasvatus kuvattiin. Tavoitteena on 
tuottaa kätilön työssä toimiville tietoa imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen nykytilanteesta 
Kätilölehden artikkelien perusteella. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista 
tutkimusta. Tutkimustehtäviin saatiin vastaus tutustumalla kirjallisuuteen ja analysoimalla 
Kätilönlehden artikkelit induktiivisen sisällön analyysin avulla.  
Ravitsemuskasvatusta käsiteltiin vain 1 % kaikista yhdeksän vuoden aikana julkaistuista 
artikkeleista, joten voidaan todeta, ettei Kätilölehti ole ravitsemuskasvatuksen 
täydennyskoulutuslehti. Analyysin avulla todettiin, että kätilön antama ravitsemuskasvatus 
toteutui yleensä erikoissairaanhoidon vastaanotoilla. Vastaanotoilla hoidettiin raskausdiabetesta 
sairastavia tai ylipainosta kärsiviä äitejä. Heihin kohdistuva ravitsemuskasvatus noudatti 
perhekeskeisyyden ja voimavaroja vahvistavan neuvonnan periaatetta. 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää mietittäessä, miten kätilön ravitsemuskasvatusta 
kehitetään. Kätilölehti voisi jatkossa julkaista myös terveen imettävän äidin 
ravitsemuskasvatusta koskevia artikkeleja. Lisäksi ravitsemuskasvatuksen esille nostaminen 
vuosittain koetaan erittäin tärkeäksi, koska imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen avulla 
voidaan vaikuttaa sekä äidin että lapsen terveyttä edistävästi. 
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In this study researched the nutritional education articles of Kätilömagazines in the years of 
2004-2012. It was important to research Kätilömagazines because it is mean to update 
knowledge of midwifes. Kätilömagazine offers to the midwives the latest knowledge of nursing 
mothers’ nutritional education.  
The purpose of study was to describe the nutritional guidance of nursing mothers and midwives 
as nutritional educator. The goal of the study was providing information for midwives about 
nursing mothers’ nutritional education. The research method of this study was qualitative. The 
research questions were answered by literature and analyzing Kätilömagazines. 
The results showed that there were only 1 % of the articles which are telling about nursing 
mothers’ nutrition or nutritional education. So, it can be concluded that the magazine is not the 
nutritional education updating magazine. According to the results, midwifes provided nutrition 
education in most cases in the University Hospitals. The most of patients were obese or they 
had diabetes. Nutrition education that was given to mothers was a family-oriented and 
empowering counseling. 
The results can be used as a midwife by the development of nutrition education. The magazine 
could also be published articles of the healthy nursing mothers´ nutrition. It is important because 
the nursing mothers´ nutrition affects both the mothers and children’s health. 
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1 JOHDANTO 
Terveellisellä ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sekä imettävän äidin että lapsen 
terveyteen (Bergman & Bergman 2008, 126; Eriksson ym. 2003, 3767–3772). 
Piiraisen ym. (2004) tutkimuksen mukaan imettävien äitien ravitsemuskasvatus 
synnytyksen jälkeen ei kuitenkaan aina toteudu suositusten mukaisesti. Tutki-
muksen tulosten perusteella vain vähän yli puolet äideistä sai esimerkiksi D-
vitamiinilisän käyttöön liittyvän ohjeen äitiysneuvolassa. (Piirainen ym. 2004, 
2047.)  
Ravitsemuskasvatuksen antaminen on tärkeää, sillä imettävät äidit tekivät lap-
sen ravitsemukseen liittyviä päätöksiä saamansa neuvonnan perusteella 
(Rousku ym. 2010, 3420 – 3426). Samanaikaisesti terveydenhuoltohenkilökunta 
ja kätilöt kokivat ohjaukseen tarvitsemansa tiedot ja taidot riittämättömiksi (Il-
monen ym. 2012, 2985 – 2994; Jallinoja ym. 2007, 244 -249). Ravitsemuskas-
vatukseen liittyvien tietojen ja taitojen lisäämiseksi kätilöt kaipasivat lisäkoulu-
tusta ja tärkeimmäksi tiedonhankintakanavakseen he ilmoittivat ammattikirjalli-
suuden (Huurre ym. 2006, 1353–1359; Ilmonen ym. 2012, 2985–2994; Piirainen 
ym. 2004, 2047–2053). 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata imettävän äidin ravitsemuskasvatusta 
Kätilölehdissä vuosina 2004 – 2012 julkaistujen artikkelien pohjalta induktiivisen 
sisällönanalyysin avulla. Opinnäytetyössä selvitetään millaisia ravitsemuskasva-
tusta koskevia ohjeita ja menetelmiä on Kätilölehdissä kuvattu.  Lisäksi selvite-
tään millaisena kätilön toiminta kuvataan ravitsemuskasvattajana vuonna 2005 
annettujen ravitsemussuositusten voimassaoloajalta. Sisällön analyysin tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa kätilön toiminnasta imettävän äidin ravitsemuskas-
vattajana. Tulosten perusteella saadaan tietoa siitä, millaisissa tilanteissa kätilö 
antaa ravitsemuskasvatusta ja mitä mahdollisia kehittämistarpeita ravitsemus-
kasvatuksessa olisi. Ravitsemuskasvatusta kehittämällä jokaisella imettävällä 
äidillä on jatkossa mahdollisuus saada yksilölliseen tarpeeseen vastaavaa ravit-
semuskasvatusta.  
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2 IMETTÄVÄN ÄIDIN RAVITSEMUSSUOSITUS JA 
RAVITSEMUSKASVATUS SUOMESSA 
2.1 Imettävän äidin ravitsemussuositus 
Imettävän äidin ravitsemussuosituksen on laatinut sosiaali- ja terveysministeriö 
(STM) vuonna 2004. Suositukset on julkaistu Lapsi, perhe ja ruoka kirjassa, 
joka on tarkoitettu käsikirjaksi, oppikirjaksi ja tietolähteeksi lapsiperheiden kans-
sa työskenteleville ammattilaisille. Suomalaisten imettävän äidin ravitsemus-
suositusten mukaan imetyksen aikainen ruokavalio ei poikkea normaaleista ra-
vitsemussuosituksista. (Hasunen ym. 2004, 3.)   
Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin, jotka laaditaan pohjoismaisen asiantuntijaryhmän toimesta. Asiantuntijat 
ovat määritelleet tieteelliseen näyttöön perustuen ravintoaineiden saannin vii-
tearvoja, joiden avulla voidaan tehdä suosituksia mahdollisimman hyvästä ravit-
semuksesta. Hyvän ravitsemuksen avulla pyritään ehkäisemään elintapasaira-
uksia ja niiden riskitekijöitä. Pohjoismaissa ravitsemussuosituksia on laadittu 
1980-luvulta lähtien, mutta Suomessa ensimmäiset ravitsemussuositukset jul-
kaistiin 1987. Tällä hetkellä voimassaolevat suomalaiset ravitsemussuositukset 
on julkaistu 2005. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2013a.)  
Suomeen perustettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunta vuonna 1954 suoma-
laisten ruokavalion puutosten korjaamiseksi. Ravitsemusneuvottelukunnan kor-
jausehdotuksista ovat esimerkkeinä riisitaudin ja hämäräsokeuden ehkäisemi-
nen lisäämällä A- ja D-vitamiinia margariineihin ja jodin lisääminen ruokasuo-
laan struumaepidemian ehkäisemiseksi. Nykyään Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan tarkoituksena on antaa ravitsemussuosituksia ja niihin liittyviä toimen-
pide-ehdotuksia kansanravitsemuksen parantamiseksi. (Valtion Ravitsemus-
neuvottelukunta, 2013b.) Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on 
ruokavalion parantaminen ja terveyden edistäminen. Tavoitteiden saavuttami-
seksi on ravitsemussuosituksissa kiinnitetty huomiota seuraaviin seikkoihin:  
8 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Hvitfelt-Koskelainen & Sari Laksio 
 rasvan laadun huomioimiseen 
 ravintoaineiden tasapainoisen ja riittävän saannin turvaamiseen 
 riittävään kuidun saantiin 
 sokerin saannin vähentämiseen 
 suolan saantiin  
 tasapainoiseen energian saantiin ja kulutukseen 
 kohtuulliseen alkoholikulutukseen 
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.) 
2.1.1 Ravintorasvat 
Voi, margariini, kasviöljy sekä näiden seokset ovat ravintorasvoja (Aro ym. 
2005, 61). Ravintorasvat sisältävät tyydyttyneitä, kertatyydyttymättömiä ja 
monityydyttymättömiä rasvoja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14). 
Kovan rasvan määrä ruoassa lisää seerumin LDL -kolesteroli pitoisuutta, joka 
on merkittävä riskitekijä sydän ja verisuonisairauksille. Lisäksi liiallinen 
energiansaanti lisää riskiä ylipainoon, tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja 
verisuonitauteihin, joihinkin syöpäsairauksiin ja sappikivien syntymiseen. (Aro 
2005, 427; Mozaffarian ym. 2010, 3-6; de Oliveira Otto ym. 2012, 399; Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15.) 
Rasvan saanti on suomalaisten ruokavaliossa suosituksia korkeampaa. Liiallista 
rasvan käyttöä on kuitenkin vältettävä, sillä se sisältää runsaasti energiaa ja 
altistaa lihavuudelle. Runsaan kokonaisrasvan saannin lisäksi tutkijoita on 
huolestuttanut rasvan laadun ongelmat. Suomalaisten rasvankäytön myönteiset 
muutokset näyttävät pysähtyneen. Ennen kovia rasvoja saatiin runsaasti 
maidosta ja voista, nyt niitä saadaan eniten juustoista ja lihavalmisteista. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 16.) Uusimpien tutkimusten mukaan 
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suomalaisten kolesterolitasot ovat lähteneet nousuun vuodesta 2007 alkaen 
sekä miesten että naisten kohdalla (Vartiainen ym. 2012, 2364- 2366). 
Ravinnosta saatavat hyvänlaatuiset monityydyttymättömät rasvahapot 
linolihappo ja alfalinoleenihappo ovat välttämättömiä sekä imettävän äidin että 
lapsen terveydelle (Aro ym. 2005,128; Hasunen ym. 2004, 86). Lapsen 
terveyttä voidaan edistää antamalla äidille ravitsemuskasvatusta. Sen avulla 
voidaan vaikuttaa imettävän äidin ravintorasvojen laatuun, jotka vaikuttavat 
rintamaidon rasvahappokoostumukseen ja sitä kautta lapsen terveyteen. 
(Hoppu ym. 2012, 211 – 219.) Myös imettävän äidin omaa terveyttä voidaan 
edistää monityydyttymättömiä rasvoja sisältävän ruokavalion avulla. 
Tutkimuksen mukaan monityydyttymättömiä rasvoja sisältävä ruokavalio 
ehkäisee riskipotilaiden sydäntauteja. Riskipotilaiden sydäntautien ehkäisyssä, 
etenkin oliiviöljyllä ja pähkinöillä uskotaan olevan suuri sydänterveyttä edistävä 
vaikutus. (Estruch ym. 2013, 1279–1289).  
2.1.2 Kala 
Kala on hyvä proteiinin ja D-vitamiinin lähde. Lisäksi kalassa on elimistölle tär-
keitä A- ja B-vitamiineja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37). Tyydyt-
tymättömistä rasvahapoista kalan sisältämät Omega-3-rasvahapot ovat välttä-
mättömiä ihmisen immunologiselle järjestelmälle ja lisäksi niillä on selvä anti-
inflammatorinen vaikutus (Aro 2005, 622).  Omega-3-rasvahappojen on todettu 
vähentävän sydän ja verisuonitauti riskiä, joskaan tutkimusten mukaan sen en-
naltaehkäisevä vaikutus ei ole kiistaton (Hooper ym. 2009, 7-14).  
 
Suositusten mukaan kalaa olisi hyvä syödä pari kertaa viikossa kalalajeja vaih-
dellen. Vaihtelemalla kalalajeja voidaan vähentää altistumisriskiä erilaisille ka-
laan kertyville ympäristömyrkyille kuten dioksiineille ja PCB yhdisteille. Haukea 
ei suositella syötäväksi imetysaikana sen mahdollisten korkeiden elohopeapitoi-
suuksien vuoksi. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2013.) Kalan syöminen kalana 
on suositeltavampaa kuin erilaisten kalaöljyvalmisteiden käyttö, koska kala kor-
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vaa usein aterialla mahdollisesti paljon kovaa rasvaa sisältäviä ruoka-aineita 
(Rizos ym. 2012, 1026–1030; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15). 
2.1.3 D-vitamiini ja kalkki 
Normaali monipuolinen ruokavalio takaa vitamiinien riittävän saannin lukuun 
ottamatta D-vitamiinia. D-vitamiineista suositellaan ensisijaisesti D3-vitamiinia. 
D3-vitamiinia muodostuu ihmisen iholla auringon ultraviolettivalon vaikutukses-
ta. Lisäksi D3 vitamiinia saadaan kalasta ja maitovalmisteista. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 26.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010 te-
kemän uuden suosituksen mukaan D-vitamiinin saantia väestön keskuudessa 
voidaan lisätä lisäämällä D-vitamiinia elintarvikkeisiin ja antamalla suosituksia 
ravintolisien käytöstä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8). Työryhmän 
ehdotuksen mukaisesti, Valion nestemäisiin maitotuotteisiin on lisätty D-
vitamiinia 0,5 mikrogrammasta 1 mikrogrammaan desilitrassa syyskuun lopusta 
2010 lähtien (Valio 2013). Arla Ingman on nostanut D-vitamiinitasoa helmikuun 
alusta 2011 (Arla-Ingman 2013).  
D-vitamiinin riittävän saannin takaamiseksi imettäville äideille suositellaan 10 
mikrogrammaa (400 IU) valmisteena ruokavalion lisäksi ympäri vuoden (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).  Erityisesti ylipainoisten kohdalla D-
vitamiinin saantiin on kiinnitettävä huomiota, koska ylipainoisilla osa D-
vitamiinista varastoituu rasvakudokseen vähentäen veren D-vitamiinipitoisuutta 
(Vimaleswaran ym. 2013, 1 – 11). D-vitamiinin tärkein tehtävä onkin ehkäistä 
riisitaudin syntyä (Chung ym. 2009, 108). Lisäksi joidenkin tutkimusten mukaan 
D-vitamiinin nauttiminen valmisteena ehkäisee syöpää, sydän – ja verisuonitau-
teja, autoimmuunitauteja ja infektiosairauksia. D3- vitamiinin on todettu jopa 
laskeneen aikuisten kuolleisuutta. (Bjelakovic ym. 2011, 2; Schöttker ym. 2013, 
4 -5.)  
Imetysaikana kalkin tarve on 900 milligrammaa vuorokaudessa (Hasunen ym. 
2004, 231). Imettävän äidin on kiinnitettävä huomiota riittävään kalkinsaantiin 
luun mineraalipitoisuuden vähenemisen ehkäisemiseksi (Aro ym. 2005, 329). 
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Vaikka suomalaiset naiset saavat pääsääntöisesti riittävästi kalkkia, etenkin eri-
tyisruokavalioita noudattavien ja rintamaitoa luovuttavien äitien riittävä kalkin-
saanti taataan tarvittaessa kalkkivalmisteella. (Hasunen ym. 2004, 32, 79.) D-
vitamiini- ja kalsiumlisän vaikutuksia tutkineiden Chung ym. (2009) laajan kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella todettiin, että D-vitamiinivalmisteen sekä D-
vitamiini ja kalsiumlisän yhdistelmävalmisteiden myönteiset terveysvaikutukset 
ovat osin epäjohdonmukaisia. (Chung ym. 2009, 40–133.) 
2.1.4 Ravintokuitu ja sokeri 
Ruokavalion hiilihydraatit muodostuvat ravintokuiduista, yksinkertaisista soke-
reista ja tärkkelyksestä. Ravintokuidut ovat ruoansulatuskanavassa sulamatto-
mia hiilihydraatteja. Ravintokuidun lähteet jaetaan sen perusteella liukenevatko 
ne veteen vai eivät. Veteen liukenevia ravintokuituja on hedelmissä, marjoissa 
ja palkokasveissa. Viljassa on veteen liukenemattomia ravintokuituja. (Aro ym. 
2005, 111, 115.)  
 
Kuidun päivittäinen saantisuositus on 25 - 35 g. Käytännössä kuidunsaan-
tisuositus täyttyy nauttimalla jokaisella aterialla tuoreita kasviksia, hedelmiä tai 
marjoja ja täysjyväleipää. Esimerkiksi viidesti päivässä kourallinen kasviksia ja 
hedelmiä sekä 6 viipaletta runsaskuituista leipää takaavat riittävän kuidunsaan-
nin ruokavaliosta. Hyviä kuidunlähteitä ovat myös erilaiset puurot, kuten kaura-, 
ruis- ja ohrapuurot. (Hasunen ym. 2004, 27–30.) Suomalaisten naisten hedel-
mien ja kasvisten suositusten mukainen saanti on lisääntynyt viimeisten vuosien 
aikana. Naisista 47 % kertoi syövänsä kasviksia päivittäin. Leivän syönnissä on 
sen sijaan tapahtunut lasku, sillä naisista 42 % ilmoitti syövänsä suosituksen 
mukaiset viisi leipäviipaletta päivässä. (Helakorpi 2008, 15.) Kuidun saantiin on 
kiinnitettävä huomiota, sillä runsas kuitupitoinen ruokavalio on terveyttä edistä-
vä (Park ym. 2011, 1062 – 1064). Tutkimusten mukaan runsas ravintokuidun 
saanti ruokavaliosta saattaa ehkäistä aivohalvauksia ja vähentää valtimoiden 
jäykkyyttä (van de Laar ym. 2012, 4-6;Threapleton ym. 2013, 1-8).  
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Suomalaisten nuorten naiset ruokavalio sisältää edelleen suosituksia enemmän 
sokeria (Ovaskainen 2013, 199). Sokeria saadaan erilaisista hedelmämehuista, 
sokeroiduista jogurteista ja makeista välipaloista (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 8, 38). Sokeri sisältää runsaasti energiaa ilman ravintokuituja, vita-
miineja ja kivennäisaineita.  Runsas sokerin nauttiminen vähentää näläntunnet-
ta ja korvaa ravitsemuksellisesti laadukkaampia ruokia muuttaen näin ruokava-
lion epätasapainoiseksi. (Aro ym. 2005, 62; Hasunen ym. 2004, 37.) Runsaalla 
sokerin käytöllä on yhteys esimerkiksi aikuisiän diabeteksen kehittymiseen. 
Diabetesriskin lisääntyminen huomattiin tutkimalla naisten virvoitusjuomien ku-
lutusta. (Fagherazzi ym. 2013, 3-5.) 
2.1.5 Suola 
Suola on kivennäisaine, jota suomalaiset saavat riittävästi ruokavaliostaan (Aro 
2005, 33). Suolan saanniksi naisilla suositellaan enintään 6 grammaa vuoro-
kaudessa. Suolan saanti on välttämätöntä, mutta suomalaisten ongelmana on 
suolan sisältämän natriumin liikasaanti.  Natriumin korkea määrä ravinnossa 
nostaa verenpainetta, joka lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. 
Natriumia saadaan pääasiassa ruokaan lisättävästä suolasta.  Suomalaiset nai-
set saavat natriumia lisäksi liha- ja munaruoista, leivästä ja viljatuotteista. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32–33.)  
Vuodesta 1972 alkaen suolaan on lisätty jodia. Jodin avulla pyrittiin ehkäise-
mään struumaa. Struuman ehkäisyssä onkin onnistuttu hienosti, sillä enää alle 
50-vuotiailla ei esiinny endeemistä struumaa. Ruokailutottumusten muutosten 
vuoksi on jodin riittävään saantiin kiinnitetty uudelleen huomiota. FINRISKI 2002 
tutkimuksen perusteella on herännyt huoli väestön riittävästä jodin saannista, 
koska teollisuuden käyttämä suola on pääasiassa jodittamatonta. Lisäselvityk-
siä tarvitaan etenkin riskiryhmien, kuten raskaana olevien, imettävien ja koulu-
laisten jodinsaannista ei ole riittävästi tutkittua tietoa. (Alftan & Välimäki 2010, 
2417–2418.) 
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2.2 Säännöllinen ateriarytmi ja laadukas aterian koostaminen 
Imettävän äidin ateriarytmi saattaa poiketa synnytystä edeltäneestä ateriaryt-
mistä (Hasunen ym. 2004, 20, 85). Suomalaisissa perheissä ateriarytmi koostuu 
usein aamupalasta, lounaasta, välipalasta, päivällisestä ja iltapalasta. Säännöl-
lisen ateriarytmin avulla voidaan pitää nälkä loitolla ja ehkäistä siten turhaa na-
postelua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39.) Ateriarytmistä puhumi-
nen on tärkeää, koska ruokavalion laadusta huolimatta suomalaiset lihovat (Pa-
turi ym. 2008, 30). Tutkimuksen mukaan säännöllisesti aamupalaa syövillä hen-
kilöillä vyötärölihavuuden, ylipainon, diabeteksen, metabolisen oireyhtymän ja 
verenpainetaudin riski on pienempi kuin niillä, jotka eivät nauti aamupalaa 
(Odegaard ym. 2013, 3-4). Säännöllisen ateriarytmin avulla voidaan vaikuttaa 
myös ruokaostoksilla tehtäviin valintoihin. Nälkäisenä tehtävät ruokavalinnat 
sisältävät usein runsaasti energiaa sisältäviä ruokia. (Goldstone ym. 2009, 
1625–1635.) 
Päivän ruoat saattavat koostua muutamasta lämpimästä ateriasta, joita täyden-
tävät 2 - 3 välipalatyyppistä ateriaa. Oleellista ei kuitenkaan ole aterian lämpöti-
la, vaan aterian laadukas koostaminen. Ajatuksena on, että puolet lautasesta 
täytetään ensin kasviksilla. Kasvikset voivat olla esim. raakoina, keitettyinä tai 
lämpiminä lisäkkeinä. Neljännes lautasesta varataan lihalle, kalalle tai muna 
ruoalle. Viimeinen neljännes on varattu perunalle, täysjyväriisille tai -pastalle. 
Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa ja piimää tai vaihtoehtoisesti 
vettä. Jälkiruoaksi tai välipalaksi sopivat erinomaisesti hedelmät ja marjat. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.) Kasvisten ja hedelmien terveyshyö-
dyistä on puhuttu paljon. Uuden tutkimuksen perusteella on todettu, että  elin-
ikää voidaan pidentää keskimäärin vuodella syömällä kasviksia ja hedelmiä 
suositusten mukaisesti, mutta vähintään 400 grammaa päivässä. (Leenders ym. 
2013, 1-11.)  
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2.3 Imettävän äidin ravitsemuskasvatus 
Imettävän äidin ravitsemusta ja ravitsemuskasvatusta on tutkittu melko vähän. 
Hasusen ym. (2004) mukaan imettävän äidin ravitsemuskasvatuksella tarkoite-
taan imettävän äidin ravitsemukseen kohdistuvaa neuvontaa, opetusta ja valis-
tusta. Neuvonnan, opastuksen ja valistuksen tarkoituksena on tukea perheen 
terveyttä edistävää käyttäytymistä sekä edistää terveellisen ruokavalion noudat-
tamista yksilöön kohdistuvalla ja voimavaroja kehittävällä ravitsemuskasvatuk-
sella. (Hasunen ym. 2004, 54–55.) Uuden neuvolatoimintaa koskevan asetuk-
sen mukaan, tämän kaltaiseen ravitsemuskasvatukseen on oikeus jokaisella 
Suomen kansalaisella. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
338/2011, 5 §, 6 §.) 
Ravitsemuskasvatuksessa kiinnitetään huomiota hyvään ja ravitsemuksellisesti 
riittävään ruokavalioon. Ruokavalion kokonaisuus on tärkeä ja huomio kiinnite-
tään ruokavaliossa oleviin hyviin asioihin. Tarvittaessa tehdään yhdessä asiak-
kaan kanssa pieniä korjaussuunnitelmia, sillä usein jo pienten muutosten avulla 
ruokavalio muuttuu terveellisemmäksi. Terveellisempi ruokavalio saavutetaan 
ravitsemuskasvatuksen avulla, joka on näyttöön perustuvaa, yhtenäistä, yksilön 
ja väestön tarpeet huomioivaa. (Hasunen ym. 2004, 57.) Ravitsemuskasvatuk-
sen antajien onkin muistettava, että suositusten jakamisen yhteydessä on ym-
märrettävä asiakkaan kyky vastaanottaa tietoa. Tiedon vastaanottamiseen vai-
kuttavat esimerkiksi sosioekonomiset tekijät. (Tuomasjukka ym. 2010, 1295.) 
Väestön tarpeita ajatellen suomalaisen terveysohjauksen haasteena ovat liikaki-
lot. Naisista 49 prosenttia on vähintään lievästi lihavia. (Helldán ym. 2012, 26.) 
Terveys 2015 – kansanterveysohjelman väliarvioinnin perusteella suomalaisten 
todellinen terveysuhka onkin lihominen. Imettävien äitien riski ylipainoisuuteen 
kasvaa eteenkin niillä, jotka ovat sosioekonomisesti vähempiosaisia ja joiden 
elintavoissa on korjattavaa. (STM 2012, 2-15.) Haasteen ratkaisuksi on olemas-
sa selkeä resepti. Monipuolinen ruokavalio, liikunnan lisääminen, ruoka- annos-
15 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Hvitfelt-Koskelainen & Sari Laksio 
ten pienentäminen ja alkoholin kulutuksen vähentäminen ovat keinoja, joiden 
avulla voidaan ehkäistä liikakiloja. (Männistö ym. 2004, 777–80.)  
Yksilöllinen ja säännöllinen ravitsemuskasvatus raskauden ja imetyksen aikana 
vaikuttaa naisen ylipainon ja vyötärölihavuuden kehittymiseen ennaltaeh-
käisevästi ja ravitsemuskasvatuksen avulla vaikutetaan myös ravintorasvojen 
laatuun (Ilmonen ym. 2011, 156–164). Rouskun ym. tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuoltohenkilökunnan antama ravitsemuskasvatus on tärkeää, sillä äitien 
tekemiin lapsen ruokintaa koskeviin päätöksiin vaikuttivat äitiysneuvolan kätilön 
ja sairaalan henkilökunnan antamat ohjeet (Rousku ym. 2010, 3420 – 3426). 
Myös terveydenhuoltohenkilökunta kokee potilasohjauksen tärkeäksi, mutta 
ohjaukseen tarvittavat tiedot ja taidot koetaan riittämättömiksi (Ilmonen ym. 
2012, 2985–2994; Jallinoja ym. 2007, 244–249). 
2.3.1 Imettävän äidin ravitsemusta ohjaavat periaatteet ja keskustelun apuna 
käytettävät työkalut 
Ravitsemuskasvatus ei ole yksisuuntaista opettamista vaan vuorovaikutteista 
keskustelua, jossa tärkeimpänä pidetään äidin ja ravitsemuskasvattajan välistä 
suhdetta (Angle 2010, 2691). Asiakas- ja perhekeskeisen ravitsemuskasvatuk-
sen tavoitteena on terveyden edistäminen (Mäkelä ym. 2012, 161). Ravitse-
muskasvatuksen onnistuminen edellyttää, että hoitajalla on riittävästi tietoa äidin 
ja perheen ravitsemusta koskevista perustiedosta ja kokonaiskuva käytettävissä 
olevista voimavaroista (STM 2004, 181).  
Voimavaroja tukevassa terveysneuvonnassa asiakas ja perhe tarvitsevat tietoa 
terveellisistä elintavoista, itsehoidosta ja omasta terveydentilastaan. Laadukas 
ja ymmärrettävä tieto ovat tärkeitä. Sen avulla asiakas ja perhe osallistuvat ter-
veyttään koskeviin päätöksiin, joiden tavoitteena on edistää terveyttä ja elämän-
laatua. (Angle 2010, 2692; Kivistö ym. 2009, 14; Tuorila 2009, 106.) Ravitse-
muskasvatuksen menetelmänä käytetään vuorovaikutteista ja voimavaroja tu-
kevaa keskustelua. Keskustelu voi tapahtua yksilökeskusteluna tai se voidaan 
toteuttaa ryhmässä. Sekä yksilö- että ryhmäkeskustelussa tarjotaan käytännön-
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läheisiä vinkkejä arjen ruokailujen järjestämisestä. Ryhmässä keskusteltaessa 
on lisäksi mahdollisuus vaihtaa mielipiteitä ruokaan liittyvistä arkisista asioista. 
(Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, 5 §, 6 §; Hasunen ym. 
2004, 65–66.)   
Ravitsemuskasvatuksessa keskustelun apuna voidaan käyttää erilaisia työkalu-
ja. Erilaisia työkaluja, kuten frekvenssilomakkeita, ruokakarttaa ja ruokapäiväkir-
jaa käytetään, kun halutaan selvittää yksilöllisiä ruokailutottumuksia. (Hasunen 
ym. 2004, 62–66; Huurre ym. 2006, 1353–1359). Ruokavalion terveellisyyden 
mittaamiseen on kehitetty uusi mittari Index of Diet Quality. Se on nopea ja 
helppokäyttöinen ravitsemuskasvatuksen apuväline. (Mäkelä ym. 2012, 161–
162.) Muita käytettävissä olevia keskustelun työkaluja ovat esimerkiksi erilaiset 
lautasmallit ja ruoan puheeksi ottamisen menetelmät.  
Työkaluista lautasmalli on luotu terveellisen aterian koostamisen havainnollis-
tamista varten. Erilaiset lautasmallit löytyvät helposti Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan internetsivujen kautta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013c.) 
Ruoan puheeksi ottamista varten on puolestaan Suomen Sydänliitto ry kehittä-
nyt Neuvokas Perhe – menetelmän. Se on kehitetty liikunta- ja ravitsemusasioi-
den puheeksi ottamista varten. Menetelmän avulla perheitä kannustetaan omi-
en voimavarojen löytämiseen. Neuvokas Perhe -menetelmä sisältää Neuvokas 
Perhe -kortin ja Neuvokas Perhe -kuvakansion. Kortissa on kysymyksiä liikunta- 
ja ravitsemustottumuksista kaikille perheenjäsenille. Perheenjäsenet vastaavat 
korttien kysymyksiin, joissa vastausvaihtoehdot on koodattu liikennevalovärien 
mukaisesti. Kortin avulla keskustellaan perheen liikunta- ja ravitsemustottumuk-
sista. Neuvokas Perhe kuvakansio sisältää liikunta- ja ravitsemusaiheisia kuvia, 
joiden avulla voidaan pohtia perheen liikunta- ja ravitsemustottumuksia ja mah-
dollisuuksia muuttaa tapojaan terveellisemmiksi. Neuvokas Perhe -työvälineet 
ovat perhe- ja voimavaralähtöisiä ja ne perustuvat valtakunnallisiin liikunta- ja 
ravitsemussuosituksiin. (Suomen Sydänliitto ry 2013.) 
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2.3.2 Imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen toteutuminen Suomessa 
Imettävän äidin ravitsemuskasvatusta on tutkittu melko vähän. Piirainen ym. 
(2004) selvittivät tutkimuksessaan äitiys- ja lastenneuvolassa annettavaa ravit-
semuskasvatusta. Kyselytutkimus tehtiin sekä hoitajille että neuvoloiden asiak-
kaille. Tutkimuksen mukaan äitiysneuvoloiden hoitajista 60 % kertoi antavansa 
ohjeen äidin D-vitamiinilisän käyttämisestä. Sen sijaan, lastenneuvoloiden hoita-
jista vain 18 % kertoi antavansa ohjeen äidin D-vitamiinilisän käyttämisestä. 
Tutkimuksen mukaan neuvoloissa annettiin edelleen vanhentuneita ohjeita esi-
merkiksi välttämisruokavalioista. Asiakkailta saatujen vastausten perusteella 
90 % äitiysneuvolan asiakkaista koki saaneensa tarvitsemansa ravitsemusneu-
vonnan ja lastenneuvoloiden asiakkaista 82 % koki saaneensa tarvitsemansa 
neuvonnan.  (Piirainen ym. 2004, 2047–2053.) Turussa vuonna 2011 prenataa-
liosastolla tehdyn kehittämistyön perusteella selvisi, että sekä hoitajat että imet-
tävät äidit kokivat ravitsemusneuvonnan tärkeäksi. Ravitsemusneuvontaa sai 54 
imettävää äitiä. Heistä 23 antoi kirjallisen palautteen saamastaan neuvonnasta. 
Palautteiden perusteella kaikki äidit yhtä lukuun ottamatta pitivät ruoan puheek-
si ottamista tärkeänä. (Hvitfelt-Koskelainen 2011, 37-38.) 
Huurre ym. (2006) tutkivat Piiraisen tavoin äitiys- ja lastenneuvolassa annetta-
vaa ravitsemuskasvatusta sekä hoitajilta että asiakkailta. Tulosten perusteella 
lähes kaikki äitiysneuvolan hoitajat antoivat ravitsemukseen liittyvää ohjausta 
(99 %), mutta äitiysneuvolan asiakkaista vain 83 % kertoi saaneensa ravitse-
musneuvontaa. Lastenneuvolassa hoitajista 88 % antoi ravitsemusohjausta 
imettäville äideille, mutta imettävistä äideistä vain 51 % kertoi saaneensa ravit-
semusohjausta.  Yleensä neuvonnassa annettiin ohjeita terveellisen ja tasapai-
noisen ruokavalion noudattamisesta sekä liiallisen sokerin, suolan ja rasvan 
käyttämisestä. Haasteellisimmiksi ohjattaviksi hoitajat kokivat ylipainoon ja al-
lergioihin liittyvät ruokavaliot. (Huurre ym. 2006, 1353 – 1359.)  
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3 RAVITSEMUSKASVATUS KÄTILÖKOULUTUKSESSA 
JA KÄTILÖTYÖSSÄ 
3.1 Ravitsemuskasvatus suomalaisessa kätilökoulutuksessa ja 
ravitsemusosaamisen ylläpitäminen 
Kätilö ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus (270 op) sisältää sairaan-
hoitajakoulutuksen (210 op) lisäksi kätilötyön syventävät opinnot (60 op). Opis-
keluaikana kätilöopiskelija perehtyy laajasti tulevaisuuden toiminta-
alueeseensa, johon kuuluvat naisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
minen, raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoitotyö sekä naistentautien 
hoitotyö. Vastuualueeseen kuuluu naisen hyvinvoinnin lisäksi koko perheen hy-
vinvointi elämän eri vaiheissa. (Opetusministeriö 2006, 78.) 
Kätilöopiskelija perehtyy koulutuksensa aikana kätilötyön eri osa-alueisiin, joita 
ovat eettinen toiminta, terveyden edistäminen, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tut-
kimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen, yhteiskunnallinen, monikulttuurinen ja 
kliininen kätilötyö. Kätilön ravitsemuskasvatuksen osaamista tukevat sairaanhoi-
tajakoulutukseen sisältyvät terveyden edistämisen ammattiopinnot. (Opetusmi-
nisteriö 2006, 78 – 83.) Turun ammattikorkeakoulun opinto-oppaan mukaan 
kätilötyön terveyden edistämisen opinnot sisälsivät vuonna 2004 – 2008 ravit-
semustiedettä yhden opintopisteen verran.  Uusien ravitsemussuositusten astu-
essa voimaan vuonna 2005 kätilöiden opintosuunnitelmassa oli ravitsemustiede 
sisällytetty työikäisen konservatiivisen hoidon opintokokonaisuuteen. (Turun 
ammattikorkeakoulu 2004, 205; 2005, 132).  
Kätilökoulutus antaa oikeuden toimia kätilön työssä. Koulutuksen kautta saatu 
oikeus toimia kätilönä tuo myös velvollisuuksia. Yksi näistä velvollisuuksista on 
omien tietojen ja ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöstä 559/1994, 18§). Kätilöiden ravitsemuskasvatukseen 
liittyvän ammattitaidon ylläpitämistä ei ole tutkittu lapsivuodeosastolla. Sen si-
jaan neuvolan terveydenhoitajien ja kätilöiden tiedonhankintakanavia ovat tutki-
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neet Piirainen ym. (2004), Huurre ym. (2006) ja Ilmonen ym. (2012). Tutkimus-
ten perusteella todettiin, että terveydenhoitajien ja kätilöiden tärkein ravitsemus-
tiedonlähde äitiysneuvolassa oli ammattikirjallisuus (94 %).  Muiksi tiedonläh-
teiksi äitiysneuvolan hoitajat mainitsivat keskustelut työtovereiden kanssa 
(75 %), sanoma ja aikakauslehdet (82 %) sekä täydennyskoulutuksen (64 %). 
(Huurre ym. 2006, 1353–1359; Ilmonen ym. 2012, 2985–2994; Piirainen ym. 
2004, 2047–2053.) Ilmosen ym. (2012) mukaan edellytyksinä ravitsemusneu-
vonnan kehittymiselle ovat koulutukseen panostaminen ja yhteistyön hyödyn-
täminen asiantuntijoiden kanssa (Ilmonen ym. 2012, 2991–2992). 
3.2 Ravitsemuskasvatus suomalaisessa kätilötyössä 
Kätilön toimenkuva muuttui vuonna 1972 säädetyn Kansanterveyslain jälkeen. 
Säädetyn lain perusteella kätilön nimike poistui äitiysneuvolasta (Kansanterve-
yslaki 67/1972, 11§). Nykyään enää noin 5 % äitiysneuvolan henkilökunnasta 
on kätilökoulutuksen saaneita (Raussi-Lehto ym. 2011, 16–17).  Tästä syystä 
kätilön antama ravitsemuskasvatus painottuukin erikoissairaanhoitoon. Erikois-
sairaanhoidossa imettävän äidin ravitsemuskasvatusta annetaan äitiyspoliklini-
kalla ja lapsivuodeosastolla.  
Äitiyspoliklinikan ja lapsivuodeosaston hoitotyön toimintaa ohjaavat hoitosuosi-
tukset. The Joanna Briggs Institute (2011) on julkaissut suosituksen synnytyk-
sen jälkeen toteutettavasta hoidosta. Hoitosuosituksessa kiinnitetään huomiota 
lapsivuodeajan fyysisen ja psykososiaalisen hoidon sekä terveyskasvatuksen 
toteuttamiseen. (The Joanna Briggs Institute 2011, 1 – 7.) Kätilön antamaa ra-
vitsemuskasvatusta ohjaavat suositusten lisäksi mm. kätilödirektiivi, Terveyden 
edistämisen laatusuositus, erikoissairaanhoitolaki, terveydenhuoltolaki ja laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista sekä erilaiset terveyspoliittiset toimintaohjel-
mat.  EU:n kätilödirektiivi 80/155/ECC Artikla 4 mukaan jäsenvaltioiden on huo-
lehdittava, että kätilöillä on oikeus hoitaa ja seurata äidin toipumista synnytyk-
sen jälkeisenä aikana. Kätilön tehtävänä on antaa äidille lapsen hoitoon liittyvät 
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tarpeelliset neuvot, jotta äiti pystyisi tarjoamaan lapselleen mahdollisimman hy-
vät kehitysmahdollisuudet. (Kätilödirektiivi 155/1980, 4.artikla.)  
Erikoissairaanhoitolaki ohjaa kätilön työtä yliopistollisissa keskussairaaloissa ja 
lain mukaan erikoissairaanhoidon tehtäväksi on määritelty erikoisalojen mukai-
nen sairauksien ennaltaehkäisy (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Sairauksi-
en ennaltaehkäisy ja terveyden edistäminen ovat nostettu esiin Terveyden edis-
tämisen laatusuosituksessa, jonka tarkoituksena on nostaa terveyden edistämi-
nen näkyväksi osaksi terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa (STM 2006, 11). 
Myös terveydenhuoltolaki edellyttää, että terveyden edistäminen näkyy tervey-
denhuoltohenkilöstön toiminnassa entistä enemmän (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010). Terveydenhuollon henkilöstön on huomioitava toiminnassaan poti-
laan oikeus laadultaan hyvään terveyden ja sairaanhoitoon (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992). Terveyden- ja sairaanhoitoa ohjaavat terveys-
poliittiset toimintaohjelmat, joiden avulla luodaan viitekehys toimintaa varten. 
Tällainen ohjelma on esimerkiksi Terveys 2015- kansanterveysohjelma. Sen 
tavoitteena on lisätä väestön hyvinvointia ja tyytyväisyyttä terveyspalveluihin. 
(STM 2001, 1-6.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata imettävän äidin ravitsemuskasvatusta 
Kätilölehdissä vuosina 2004 – 2012 julkaistujen artikkelien pohjalta. Opinnäyte-
työn tavoitteena on tuottaa kätilön työssä toimiville tietoa imettävän äidin ravit-
semusta koskevista ohjeista, ravitsemuskasvatuksesta ja kätilön toiminnasta 
ravitsemuskasvattajana nykyisten ravitsemussuositusten voimassaoloajalta.  
Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 
1. Millaisia ohjeita Kätilölehdissä on julkaistu vuosina 2004 – 2012 imettä-
vän äidin ravitsemuksesta? 
2. Millaista imettävän äidin ravitsemuskasvatus on ollut Kätilölehtien mu-
kaan vuosina 2004 – 2012? 
3. Millaisena kätilön toimintaa kuvataan imettävän äidin ravitsemuskasva-
tuksen antajana vuosien 2004 – 2012 Kätilölehdissä? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Laadullista eli kvalitatiivista lähestymistapaa käytetään tutkimusmenetelmänä, 
kun tutkittavasta aiheesta on vähän aiempaa tutkimustietoa, tutkimuksen avulla 
pyritään muodostamaan uusia näkökulmia aiheesta tai ymmärtämään esimer-
kiksi hoitotyön aiempia toimintatapoja (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 23; Kylmä & Juvakka 2012, 30; Lauri & Kyngäs 2005, 61). Laadullisen 
lähestymistavan avulla on tarkoitus kuvata todellisuutta kokonaisvaltaisesti 
(Hirsjärvi ym. 2010, 161).  
Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen tapahtuu siten, että tutkimuksen suunnit-
telu, aineiston keruu, tulkinta ja raportointi ovat jatkuvassa prosessissa. Tutki-
musprosessia ei voida jakaa tarkasti toteuttamisen osalta osiin, vaan vaiheet 
ovat osittain päällekkäisiä koko ajan. (Eskola & Suoranta 2005, 15–16.) Vaikka 
laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehdä tarkkaa tutkimussuunnitelmaa ja 
tarkka teoreettinen lähtökohta puuttuu, on tiedettävä, mitä tutkittavasta aineis-
tosta tutkitaan ja millä menetelmällä tutkimus suoritetaan (Kylmä & Juvakka 
2012, 22).  
Tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään laadullista lähestymistapaa, kos-
ka imettävän äidin ravitsemuskasvatusta on tutkittu melko vähän. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli saada kuva imettävän äidin ravitsemuskasvatuksesta ja 
kätilöstä ravitsemuskasvattajana analysoimalla Kätilölehtien artikkeleita. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa imettävän äidin ravitsemuskasvatuksesta ja sen 
avulla kehittää kätilön toimintaa imettävän äidin ravitsemuskasvattajana. 
5.2 Opinnäytetyön aineisto ja aineiston keruu 
Laadullisen tutkimuksen aineisto valitaan harkitusti sen perusteella, mitä tutki-
taan (Kylmä & Juvakka 2012, 58). Harkitun ja tarkoituksenmukaisen aineiston 
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määrä voi olla aluksi pieni ja sitä voidaan lisätä tarpeen mukaan. Aineiston raja-
us tapahtuu samanaikaisesti aineiston analyysin kanssa ja tarkoituksena saa-
vuttaa teoreettisesti kattava aineisto. (Eskola & Suoranta 2005, 65.)  
Laadullisen tutkimuksen mittausmenetelmät eivät ole määrällisiä, eikä aineistoa 
näin ollen voida kerätä strukturoitujen keruumenetelmien avulla. Sen sijaan laa-
dullisen tutkimuksen aineisto kerätään haastattelemalla, havainnoimalla tai ana-
lysoimalla erilaisia dokumentteja. Haastattelun, havainnoinnin ja analyysin avul-
la kuvataan tutkittavaa aihetta, johon tutkimusongelmassa pyritään saamaan 
vastaus. (Kylmä & Juvakka 2012, 26;Lauri & Kyngäs 2005, 62.)  
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteesta ei pyritä etsimään yleistettä-
vyyttä. Tästä syystä määrän sijaan on tärkeämpää saada laadukas näyte. Laa-
dukkaan näytteen avulla on mahdollista saada mahdollisimman kattava kuvaus 
tutkimusongelmasta. Kattavan kuvauksen aikaansaamiseksi aineisto valitaan 
harkinnanvaraisesti. Harkinnanvaraisuudella tarkoitetaan, että aineiston valin-
taan vaikuttaa ensisijaisesti opinnäytetyöntekijän näkemys aineiston sopivuu-
desta. (Vilkka 2005, 126 - 127.)  
Opinnäytetyön aineisto koostui Kätilölehdistä ja niissä julkaistuista imettävän 
äidin ravitsemukseen, ravitsemuskasvatukseen ja kätilön toimintaan ravitse-
muskasvattajana käsittelevistä artikkeleista. Lehti on tarkoitettu alalla työskente-
levien ja alaa opiskelevien täydennyskoulutusvälineeksi. Kätilölehti on ilmesty-
nyt vuodesta 1896 lähtien. Nykyään se ilmestyy seitsemän kertaa vuodessa ja 
lehden painos on 4000 kappaletta. (Suomen Kätilöliitto 2013.) Kätilölehden ar-
tikkelien analysointi on tärkeää, koska täydennyskoulutuslehtenä se tarjoaa 
ajantasaista tietoa työelämässä toimiville kätilöille. Tilastokeskuksen mukaan 
vuonna 2010 työelämässä oli 2178 kätilöä (Tilastokeskus 2012), joten voidaan 
olettaa, että suurin osa työelämässä mukana olevista kätilöistä kuluu lehden 
lukijakuntaan.  
Tutkimusten perusteella neuvolan kätilöt ja terveydenhoitajat hankkivat pääasi-
allisesti ravitsemukseen liittyvät tietonsa ammattikirjallisuudesta ja – lehdistä. 
(Huurre ym. 2006, 1353–1359; Ilmonen ym. 2012, 2985–2994; Piirainen ym. 
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2004, 2047–2053.) Opinnäytetyöhön mukaan otettavien Kätilölehtien ilmesty-
misvuodet olivat 2004 – 2012. Ilmestymisvuodet valittiin sen perusteella, että 
imettävän äidin ravitsemuskasvatusta ohjaavat suositukset on julkaistu Sosiaali- 
ja terveysministeriön toimesta vuonna 2004. Lisäksi voimassaolevat suomalai-
set ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2005.   
Opinnäytetyön aineisto kerättiin toukokuussa 2013 Turun ammattikorkeakoulun 
Ruiskadun kirjastossa olevista vuosien 2004 – 2012 Kätilölehdistä (N=63). En-
simmäisessä vaiheessa tutustuttiin Kätilölehtiin lukemalla kaikkien artikkelien 
otsikot (N=1165). Otsikoille esitettiin tutkimustehtävissä esiintyneet kysymykset. 
Mikäli otsikko vastasi tutkimustehtävissä esiintyneihin kysymyksiin, artikkeli va-
littiin mukaan toiseen vaiheeseen (Liite 1).  
Otsikon perusteella toiseen vaiheeseen mukaan valitut artikkelit (N=35) nume-
rointiin siten, että numero 1 antoi vastauksen ensimmäiseen tutkimustehtävään, 
numero 2 toiseen tutkimustehtävään ja numero 3 kolmanteen tutkimustehtä-
vään. Mukaan valitut artikkelit kopioitiin, jotta niihin voitiin tehdä omia muistiin-
panoja ja artikkeleihin voitiin palata uudelleen opinnäytetyön edetessä. Toiseen 
vaiheeseen valitut artikkelit luettiin useita kertoja ja jokaiselle artikkelin lauseelle 
esitettiin tutkimustehtävissä esiintyneitä kysymyksiä. Vähitellen muodostuivat 
ajatuskokonaisuudet, joiden perusteella opinnäytetyön tutkimustehtäviin haettiin 
vastauksia. Mikäli artikkelin sisältö antoi vastauksen tutkimustehtävään, se valit-
tiin mukaan aineiston analyysiin. Lopulliseen analyysiin valittiin mukaan 13 ar-
tikkelia (Liite 2).  
5.3 Aineiston analyysi 
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Induk-
tiiviseen sisällönanalyysiin sisältyy neljä vaihetta; yleiskuvan hahmottaminen, 
pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ensimmäisessä vaiheessa tutustutaan 
huolellisesti aineistoon yleiskuvan saamiseksi. Yleiskuvan perusteella aineistos-
ta erottuvat ne ajatuskokonaisuudet, joiden avulla haetaan vastauksia tutkimus-
tehtäviin. Tutkimustehtävät ohjaavat ajatuskokonaisuuksien pelkistämistä. Pel-
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kistämisen jälkeen samaa tarkoittavat ajatuskokonaisuudet ryhmitellään eli klu-
steroidaan ja yhdistetään luokaksi. Luokat nimetään niin, että ne kattavat kaikki 
pelkistetyt ilmaukset. Vähitellen ryhmittelemällä abstrahoidaan eli muodostetaan 
yleiskäsitys tutkittavasta aineistosta. Yhdistämisen jälkeen tehdään aineistosta 
tiivis kokonaisuus, joka vastaa tutkimusongelmiin. (Kylmä & Juvakka 2012, 116 
– 119; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108 – 113.) 
Sisällön analyysiin valitut 13 artikkelia olivat tohtorien, maisterien, maisteriksi 
opiskelevien, terveydenhoitajaksi opiskelevien ja virkamiesten kirjoittamia. Kuu-
den artikkelin kirjoittajista ei ollut mainintaa. Nämä artikkelit käsittelivät ajankoh-
taisia tutkimustuloksia ja ravitsemussuosituksia. Näiden artikkeleiden lähteiksi 
oli ilmoitettu THL, väitöskirja, ravitsemussuositus ja Kansanterveyslehti.  
Elokuussa 2013 aineiston analyysiin valittujen artikkelien sisältöön perehdyttiin 
tarkasti. Artikkelit luettiin siten, että sen kaikille lauseille esitettiin tutkimustehtä-
vät uudelleen. Mikäli lause vastasi johonkin kolmesta tutkimustehtävästä, se 
numeroitiin vastaamansa tutkimustehtävän mukaisesti. Mukaan valitut lauseet 
pelkistettiin. Pelkistettyjä lauseita varten luotiin taulukko, jossa oli neljä saraket-
ta. Sarakkeisiin kirjattiin lehden julkaisuvuosi, numero ja artikkelin kirjoittajan 
nimi, alkuperäinen lause artikkelista ja pelkistys. Koko aineiston pelkistämisen 
jälkeen lokakuussa 2013 taulukkoon lisättiin sarakkeet ala- ja pääluokalle. 
Analyysiin mukaan valitut lauseet yliviivattiin erivärisillä tusseilla. Tussien avulla 
tehtiin värikoodaus siten, että ensimmäiseen tutkimustehtävään vastaavat lau-
seet yliviivattiin keltaisella. Keltaisella yliviivatut lauseet sisälsivät konkreettisia 
ruokaan ja ravitsemukseen liittyviä ohjeita. Toisen tutkimustehtävän avulla selvi-
tettiin millaisena imettävän äidin ravitsemuskasvatus ja ravitsemuskasvatuksen 
menetelmät oli kuvattu lauseissa. Nämä lauseet koodattiin vaaleanpunaiseksi. 
Kätilön toimintaa ravitsemuskasvatuksen antajana selvitettiin kolmannen tutki-
mustehtävän avulla. Lauseet, jotka sisälsivät kuvauksia kätilön toiminta- ja vas-
tuualueista sekä kätilön ravitsemuskasvatuksen osaamisesta yliviivattiin sinisel-
lä värillä.  Pelkistyksen perusteella ryhmiteltiin ajatuskokonaisuudet tutkimusteh-
tävittäin alaluokiksi ja siitä edelleen pääluokiksi (Taulukko1).  
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Taulukko 1. Esimerkkejä Kätilölehden alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä ja 
luokittelusta. 
Lehden julkaisuvuosi ja 
numero 
Artikkelin kirjoittaja: 
Artikkelin otsikko 
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Pääluok-
ka 
2004/1 
Sirpa Wrede: 
Hajautunut äitiyshuolto? 
Äitiysneuvonnan toimin-
tamallit ja kätilötyön 
politiikka 
Kätilötyön asema tervey-
denhuollossa liittyy nais-
ten terveydellisten erityis-
tarpeiden tunnistamiseen 
terveyspolitiikassa. 
Kätilötyön terveydenhuol-
lossa,  naisten terveydel-
listen erityistarpeiden 
tunnistamiseen terveys-
politiikassa. 
Kätilön 
toiminta- 
ja vas-
tuualue 
Kätilö 
imettävän 
äidin 
ravitse-
muskas-
vattajana 
2006/3 
Outi Arvela: 
Obeesin odottajan ter-
veyskäyttäytyminen ja 
kokemuksia vastaanot-
totoiminnasta. 
 
 
Ohjauksessa tulisi kartoit-
taa riskitekijät ja keskittyä 
niiden vähentämiseen 
yksilöllisin neuvoin ja 
ohjein.  
Ohjauksessa kartoittaa 
riskitekijät keskittyä vä-
hentämiseen yksilöllisin 
neuvoin, ohjein. 
Ravitse-
muskas-
vatusta 
ohjaavat 
periaat-
teet 
Imettävän 
äidin 
ravitse-
muskas-
vatus  
2011/5 
Raija Kara, Annukka 
Ritavanen ja Sirpa Sar-
lio-Lähteenkorva: 
Odottavan ja imettävän 
äidin hyvä ravitsemus 
Kasviksia, marjoja ja 
hedelmiä tulisi muutenkin 
nauttia päivittäin ainakin 
5 annosta, yhteensä vä-
hintään 400g.  
Kasvikset, marjat ja he-
delmät 5 annosta päiväs-
sä, vähintään 400g 
 
 
Suositus-
ten mu-
kainen 
ruokava-
lio 
Imettävän 
äidin 
ravitse-
musoh-
jeet 
 
Pelkistysten perusteella aineistosta luotiin 13 alaluokkaa, joista yhdistämisen 
jälkeen muodostui 7 alaluokkaa. Alaluokkien ja pääluokkien lopullinen muotou-
tuminen tapahtui vasta, kun artikkelit oli luettu useaan kertaan. Tutkimustehtä-
vittäin lopullisiksi pääluokiksi ja alaluokiksi muodostuivat:  
1. Millaisia ohjeita Kätilölehdissä on julkaistu 2004 – 2012 imettävän äidin 
ravitsemuksesta? 
Pääluokka: Imettävän äidin ravitsemusohjeet 
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Alaluokka:  
1. Suositusten mukainen ruokavalio 
2. Aterian koostaminen 
Ensimmäisen tutkimustehtävän alaluokka suositusten mukainen ruokavalion 
muodostui ohjeista, joissa käsiteltiin vitamiinien saantia, kovan rasva, suolan ja 
sokerin välttämistä sekä ohjeita kasvisten, marjojen, hedelmien ja täysjyväviljan 
käyttämisestä. Lisäksi ensimmäinen alaluokka sisälsi yksittäiset ohjeet, kuten 
vältä nitriittejä ja lisää kuidun saantia. Toinen alaluokka aterian koostaminen 
sisälsi konkreettisia ohjeita aterian kokoamisesta lautaselle. Ohjeet käsittelivät 
myös aterialla nautittavan ruokajuoman, leivän, jälkiruoan ja välipalan. 
2. Millaisena imettävän äidin ravitsemuskasvatus on kuvattu vuosina 2004 – 
2012? 
Pääluokka: Imettävän äidin ravitsemuskasvatus 
Alaluokka:  
1. Ravitsemuskasvatusta ohjaavat periaatteet 
2. Ravitsemuskasvatuksen työkalut 
Toisen tutkimustehtävän alaluokka ravitsemuskasvatusta ohjaavat periaatteet 
muodostuivat asiakas- ja perhekeskeisyyden sekä voimavaroja tukevan terve-
ysneuvonnan periaatteista. Toinen alaluokka muodostui konkreettisista ravitse-
muskasvatuksen antamisen työkaluista. Kuvatut työkalut olivat ohjelehtinen, 
lautasmalli ja Neuvokas perhe-kortti ruoan puheeksi ottamista varten.  
3. Millaisena kätilön toiminta on kuvattu imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen 
antajana 2004 – 2012 artikkelien perusteella? 
Pääluokka: Kätilö imettävän äidin ravitsemuskasvattajana 
Alaluokka: 
1. Kätilön toiminta- ja vastuualue 
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2. Kätilön ammatillinen osaaminen 
3. Kätilön ravitsemusosaamisen ylläpitäminen 
Kolmannen tutkimustehtävän alaluokkia oli kolme. Ensimmäinen alaluokka kä-
sitti kätilön toiminta- ja vastuualueen. Toinen alaluokka kätilön ammatillisen 
osaamisen, johon sisältyivät eettinen toiminta, terveyden edistäminen, ohjaus ja 
opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen ja kunnallinen, 
monikulttuurinen ja kliininen kätilötyö. Kolmas alaluokka kätilön ravitse-
musosaamisen ylläpitäminen muodostui kätilön koulutukseen ja täydennyskou-
lutukseen liittyvistä kokonaisuuksista. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Opinnäytetyön tulokset perustuvat vuosien 2004–2012 Kätilölehdissä julkaistu-
jen imettävän äidin ravitsemuskasvatusta ja kätilön toimintaa imettävän äidin 
ravitsemuskasvattajana koskevien artikkelien analysointiin. Analysoitavia artik-
keleja oli yhdeksän vuoden ajalta 13 kappaletta. Tämä tarkoittaa, että kaikista 
yhdeksän vuoden aikana julkaistuista artikkelista vain noin 1 % käsiteltiin imet-
tävän äidin ravitsemuskasvatusta. Opinnäytetyön tulokset on esitetty tutkimus-
tehtävittäin. Lisäksi kuviossa 1 on esitetty vuosittain Kätilölehdessä julkaistujen 
artikkelien määrä tutkimustehtävittäin.     
0
1
2
3
Tutkimustehtäviin 
vastaavien 
artikkelien 
lukumäärä
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Artikkelin julkaisuvuosi
Kätilölehdessä julkaistut artikkelit tutkimustehtävittäin 
2004-2012
Tutkimustehtävä 1
Tutkimustehtävä 2
Tutkimustehtävä 3
 
Kuvio 1. Vuosina 2004 – 2012 Kätilölehdissä julkaistujen artikkelien määrä tut-
kimustehtävittäin. 
6.1 Imettävä äidin ravitsemusohjeet 
Imettävän äidin ravitsemusohjeet koostuivat kuvauksista, jotka käsittelivät imet-
tävän äidin suosituksen mukaista ruokavaliota ja aterian koostamista. Suositus-
ten mukaisesta ruokavaliosta oli kuvauksia kuudessa Kätilölehden artikkelissa 
vuosina 2006, 2007 ja 2011. Laajimmin imettävän äidin ravitsemusta käsiteltiin 
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vuoden 2011 lehdessä artikkelissa ”Odottavan ja imettävän äidin hyvä ravitse-
mus”. Muut artikkelit olivat lyhyitä toimituksen esille nostamia ravitsemukseen 
liittyviä tutkimustuloksia ja tiedotteita.  
Vuoden 2011 Kätilölehdessä imettävän äidin ravitsemus oli esitelty 2005 voi-
maantulleiden suositusten perusteella. Ravitsemussuositukset oli kirjoitettu yk-
sinkertaiseen ja käytännönläheiseen muotoon. Lähteinä oli Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan julkaisemia suomalaisia ravitsemussuosituksia ja Lapsi, per-
he ja ruoka -kirja. Artikkelissa suosituksen mukainen ruokavalio kuvattiin moni-
puoliseksi. Monipuolisen ruokavalion avulla imettävä äiti sai kaikki tarvittavat 
ravintoaineet lukuun ottamatta D-vitamiinia. Tarkkoja ohjeita annettiin vain D-
vitamiinin, kasvisten, marjojen ja hedelmien käytöstä. D-vitamiinia suositeltiin 
käytettäväksi 10µg vuorokaudessa ympäri vuoden ja ensisijaisesti D3 muotoa. 
D-vitamiinin lisäksi erikseen mainittiin A- ja C-vitamiinit. Niiden saantisuosituk-
sesta ei annettu tarkkoja määriä. Sen sijaan mainittiin, että A-vitamiinin saan-
tisuositusta oli pienennetty ja C-vitamiinin saantisuositusta lisätty. Suositusten 
mukaisen ruokavalion terveysvaikutuksista mainittiin vain äidin ruokavalion C-
vitamiinipitoisuuden vaikutus rintamaitoon ja sitä kautta vastasyntyneen tervey-
teen. Lisäksi artikkelissa kiinnitettiin huomio kasvisten osuuteen ateriasta sekä 
ravintorasvan ja hiilihydraattien laatuun. 
”Suositusten mukainen ruokavalion koostetaan täysjyvä-viljavalmisteista, 
kasviksista, hedelmistä, marjoista ja perunasta. Siihen kuuluu myös rasvattomia 
tai vähärasvaisia maitovalmisteita, kalaa, vähärasvaista lihaa ja kananmunia 
sekä kasviöljyjä ja kasviöljyjä sisältäviä levitteitä.” (Kara ym. 2011, 21.) 
”Lasten ja naisten A-vitamiinin saantisuositusta on pienennetty.” (MPa 2006, 59.) 
”Hyvän ruokavalion perusohje on edelleen runsas kasvisten, marjojen ja 
hedelmien käyttö, täysjyväviljan suosiminen, sekä suolan, tyydyttyneen rasvan ja 
sokerin välttäminen.” (Kara ym. 2011, 21.) 
Suositusten mukaisen aterian koostamisesta kirjoitettiin yhdessä 2011 julkais-
tussa artikkelissa. Artikkelissa aterian koostaminen kuvattiin luettelemalla siihen 
kuuluvat ruoka-aineet. Ruoka-aineista mainittiin kasvikset, hedelmät ja marjat. 
Hiilihydraattien kodalla huomioitiin ruoalla nautittavan leivän laatu.  Ravintoras-
voista esille nostettiin maitotuotteet, lihavalmisteet ja leivän päällä käytettävät 
levitteet.  
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”Ruokajuomaksi valitaan rasvatonta maitoa, piimää tai vettä.” (Kara ym. 2011, 
21.) 
”Suositeltavaan ateriaan kuuluu myös täysjyväleipää, joka on voideltu 
margariinilla tai kasvirasvalevitteellä.” (Kara ym. 2011, 21.) 
”Suositusten mukainen ruokavalion koostetaan täysjyvä-viljavalmisteista, 
kasviksista, hedelmistä, marjoista ja perunasta. Siihen kuuluu myös rasvattomia 
tai vähärasvaisia maitovalmisteita, kalaa, vähärasvaista lihaa ja kananmunia 
sekä kasviöljyjä ja kasviöljyjä sisältäviä levitteitä.” (Kara ym. 2011, 21.) 
6.2 Imettävän äidin ravitsemuskasvatus 
6.2.1 Ravitsemuskasvatusta ohjaavat periaatteet 
Ravitsemuskasvatusta ohjaavista periaatteista kuvauksia oli vuonna 2006 kah-
dessa Kätilölehden artikkelissa ja vuonna 2009 yhdessä artikkelissa. Artikkelien 
aiheet käsittelivät raskausdiabeteksen jälkeen annettavaa ohjausta, ylipainois-
ten raskaana olevien vastaanottotoimintaa ja Neuvokas perhe –menetelmän 
käyttöä neuvolatyössä. Artikkeleista esiin nousivat asiakas- ja perhekeskeisyy-
den sekä voimavaroja vahvistavan ravitsemuskasvatuksen periaatteet.  
Asiakas- ja perhekeskeisyyden periaatteita kuvattiin vuoden 2006 kolmessa 
Kätilölehden artikkelissa. Asiakas- ja perhekeskeisen ravitsemuskasvatuksen 
lähtökohtana olivat tieto asiakkaan ja perheen tiedontarpeesta ja kyvystä hyö-
dyntää saamaansa tietoa.  Lisäksi ravitsemuskasvattajan tärkeänä ominaisuu-
tena pidettiin kykyä asettua perheen asemaan. Perheen tilanteen huomioiminen 
on tärkeä myös ravitsemuskasvatusajankohdan ja -työkalun valinnassa. Asia-
kas- ja perhekeskeisen neuvonta koettiin toimivaksi terveyden edistämiseen 
tähtäävässä työssä.  
”Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen lastenneuvolatyön 
osastonhoitaja Seija Sulola pitää perhekeskeistä ohjausta tehokkaana keinon 
edistää terveellisiä elintapoja pienestä pitäen.” (Koskenkorva 2009, 32.) 
”Äitiyshuollon asiantuntijoiden antama tuki ja äidin omien voimavarojen 
vahvistaminen ovat siis tärkeitä tekijöitä elämäntapamuutosprosessissa.” (Häll 
ym. 2006, 57.) 
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”Asiakkaan ja kätilön välisessä ohjauksessa ja opetuksessa on kätilön 
kunnioitettava asiakkaan tietoa ja pyrittävä ohjaamaan ja opettamaan asiakasta 
tämän lähtökohdista käsin.” (Arvela 2006, 108.) 
Voimavarakeskeinen neuvonta kuvattiin vuonna 2006 yhdessä Kätilölehden 
artikkelissa. Neuvontaprosessissa asiakas nähtiin tasavertaisena osallistujana, 
joka oli aktiivisesti mukana omaa terveyttään koskevassa päätöksenteossa ja 
ymmärsi päätöstensä terveysvaikutukset. Voimavarakeskeisen neuvontapro-
sessin edellytyksenä oli kätilön ja asiakkaan hyvä yhteistyösuhde. Voimavaroja 
vahvistava yhteistyösuhde tarkoitti sitä, että kätilö ohjasi asiakasta luotettavan 
tiedon hankinnassa ja tulkitsi tietoa yhdessä asiakkaan kanssa. Tiedon hankin-
nan ja tulkinnan lisäksi kätilö ja asiakas miettivät ja suunnittelivat hoitoa ja ohja-
usta yhteistyössä yksilöllisemmäksi. Kätilön tuki ja asiakkaan omien voimavaro-
jen vahvistaminen olivat tärkeitä elämäntapamuutosprosessissa.    
” Voimavarakeskeisen neuvonnan avulla asiakas ymmärtää paremmin omaan 
terveyteensä koskevia asioita, esimerkiksi, mitkä ratkaisut ovat olleet hänen 
omalla kohdalla toimivia ja mitkä eivät.” (Häll ym. 2006, 56) 
”Neuvontaprosessissa äiti tulee nähdä tasavertaisena osallistujana, jonka tulee 
olla aktiivisesti mukana omaa terveyttään koskevassa päätöksenteossa.” (Häll 
ym. 2006, 57) 
” Äitiyshuollon asiantuntijoiden antama tuki ja äidin omien voimavarojen 
vahvistaminen ovat siis tärkeitä tekijöitä elämäntapamuutosprosessissa.” (Häll 
ym. 2006, 57) 
 
6.2.2 Ravitsemuskasvatuksen apuna käytettävät työkalut 
Ravitsemuskasvatuksen antamista kuvattiin opastuksena, jonka päämääränä oli 
tukea terveellisten elämäntapojen saavuttamisessa. Muutosprosessissa asiak-
kaan ja perheen tukeminen olivat keskeisessä asemassa. Yksilö ja ryhmäneu-
vontaa on vuosien 2004 - 2012 aikana käsitelty melko vähän. Yksilöohjausta 
koskevassa maininnassa, sen todettiin toimivan erityisesti ylipainoisten raskaa-
na olevien ohjauksessa.  
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Ravitsemuskeskustelun työkaluja kuvattiin vuonna 2006 kahdessa Kätilölehden 
artikkelissa ja yhdessä artikkelissa vuosina 2009 ja 2011. Keskustelun apuna 
käytettävistä työkaluista mainittiin lautasmalli, Neuvokas Perhe – menetelmä ja 
ohjelehtinen. Lautasmalli oli apuväline aterian koostamisen havainnollistami-
sessa (kuva 1). Lautasmalli havainnollistettiin kuvana vuoden 2011 artikkelissa, 
jossa aterian kokonaisuutta kuvaavassa piirroksessa oli ruokajuoma, leipä, jälki-
ruoka ja ruokalautanen. Ruokalautaseen oli piirretty sektorit kasviksille, peruna 
tms. lisukkeelle ja liha- tai kalaruoalle. Piirroksen lisäksi, artikkelissa oli sanalli-
nen selostus suosituksen mukaisen aterian koostamisesta. 
 
Kuva 1. Lautasmalli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). 
Neuvokas Perhe – menetelmä kuvattiin tarkasti vuoden 2009 Kätilölehden artik-
kelissa. Neuvokas perhe- menetelmän käyttötarkoitus ja käytettävyys esiteltiin 
lastenneuvolasta saatujen kokemusten perusteella. Neuvolasta saadut koke-
mukset olivat erittäin positiivisia ja menetelmä todettiin käyttökelpoiseksi työka-
luksi kaikkien neuvolassa työskentelevien ammattiryhmien käyttöön. Työkalu oli 
ennen kaikkea perheiden voimavaroja tukeva ja hyvä puheeksi ottamisen työka-
lu. Työkalu todettiin käyttökelpoiseksi myös odottavien ja vauvaperheiden ryh-
mäohjauksen työkaluna.   
”Lautasmalli on hyvä apuväline aterian koostamiseen.” (Kara ym. 2011, 21.) 
”Liikennevalovärien mukaiset vastausvaihtoehdot helpottavat kysymyksiin 
vastaamista ja herättelevät perheenjäseniä itse tarkastelemaan omia 
tottumuksiaan.” (Koskenkorva 2009, 32.) 
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”Neuvokas Perhe – kuvakansiossa on 58 liikunta- ja ravitsemusaiheista kuvaa, 
jotka innostavat perheenjäseniä tarkastelemaan tottumuksiaan, perustelevat 
terveysvaikutuksia ja antavat käytännön vinkkejä tottumusten muuttamiseen.” 
(Koskenkorva 2009, 32.) 
Vuoden 2006 Kätilölehdessä kuvattu ohjelehtinen oli tarkoitettu raskausdiabe-
testa sairastaneen asiakkaan ohjauksen tueksi. Artikkelissa esiteltiin tarkasti 
mihin ohjelehtisen avulla pyrittiin ja minkä periaatteen mukaisesti se oli luotu, 
mutta ohjelehtisen varsinainen asiasisältö ei artikkelin perusteella selvinnyt.  
Kuvauksen perusteella ohjelehtisen tärkein tehtävä oli voimaannuttaa ja moti-
voida asiakasta muuttamaan elintapojaan terveellisempään suuntaan.   
”Ohjelehtinen pohjautuu voimavarakeskeiseen ajatteluun neuvonnasta, jolloin 
tarkoituksena oli luoda raskausdiabeetikolle tunne, että hän pystyy vaikuttamaan 
omaan elämäänsä ja siihen liittyviin terveysvalintoihin.” (Häll ym. 2006, 56.) 
”Ohjelehtisestä koetettiin tehdä mahdollisimman kannustava ja rohkaiseva, jotta 
äideille tulisi tunne, etteivät muutokset ole ylitsepääsemättömän vaikeita ja että 
pienillä pysyvillä muutoksilla voidaan saada aikaan terveyden kannalta 
parhaimmat vaikutukset.” (Häll ym. 2006, 56.) 
”Ohjelehtinen korostaa jokaisen yksilöllisiä voimavaroja ja tukee äitiä 
päätöksessä muuttaa elämäntapojaan terveellisempään suuntaan.” (Häll ym. 
2006, 56 - 57.) 
6.3 Kätilö imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen antajana 
6.3.1 Kätilön toiminta- ja vastuualue sekä ammatillinen osaaminen 
ravitsemuskasvattajana 
Kätilön toiminta- ja vastuualueita imettävän äidin ravitsemuskasvattajana kuvat-
tiin Kätilölehdissä vuonna 2004 yhdessä artikkelissa ja vuosina 2006 ja 2009 
yhdessä artikkelissa yhdellä lauseella. Kätilön toiminta-aluetta kuvattiin yhteis-
kunnallisena tehtävänä ja miten kätilötyön merkitys terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon kentällä on muuttunut. Toiminta-alueen laajentaminen kohti perus-
terveydenhuoltoa koettiin tärkeäksi.  
”Tärkeänä pidetään kätilötyön järjestämistä siten, ettei se kiinnity pelkästään 
sairaaloihin.” (Wrede 2004, 7.) 
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”Kätilötyö on Suomessa jäänyt syrjään nimenomaan perusterveydenhuollossa ja 
onkin paljon mahdollista, että äitiyshuollon painopisteen siirtyminen 
erikoissairaanhoitoon liittyy juuri siihen.” (Wrede 2004, 7.) 
Kätilötyön vastuualue kuvattiin laaja-alaisena yhteiskunnallisena vastuuna nai-
sen elämänkaaren eri vaiheissa. Vastuualue terveyden edistäjänä kuvattiin per-
hekeskeisyyden ja voimavaraisuuden periaatteiden mukaisesti. Kätilötyön vas-
tuualueen tarkastelussa pohdittiin kätilötyötä laajemmin kansainvälisen tutki-
muksen pohjalta. Tutkimuksen perusteella kätilötyön laajan asiantuntijuuden 
hyödyntäminen koko terveydenhuollon kentällä nähtiin tärkeäksi tulevaisuuden 
tehtäväksi.   
”Kätilöillä on tärkeä rooli naisten, lasten ja perheiden terveyden edistäjänä.” 
(Hänninen-Nousiainen 2006, 52.) 
”Kätilötyön asema terveydenhuollossa liittyy naisten terveydellisten 
erityistarpeiden tunnistamiseen terveyspolitiikassa.” (Wrede 2004, 4.) 
”Kansainvälinen äitiyshuoltoa koskeva vertaileva tutkimus nostaa voimakkaasti 
esiin kätilötyön potentiaalin naisten terveystarpeita huomioivassa 
terveyspolitiikassa.” (Wrede 2004, 7.) 
Ravitsemuskasvatukseen osaamisesta kirjoitettiin muutamalla lauseella vuosina 
2005, 2007 ja 2010 yhdessä artikkelissa ja kahdessa artikkelissa vuonna 2006. 
Yleisesti kätilön ammatillista osaamista ravitsemuskasvattajana kuvattiin Kätilö-
lehdissä vähän. Ammatillista osaamista koskevat kirjoitukset käsittelivät enim-
mäkseen eettistä osaamista. Eettinen osaaminen määriteltiin lakien ja suositus-
ten pohjalta.  Ne loivat viitekehyksen näyttöön perustuvalle ravitsemuskasvatus-
työlle ja vaikuttivat yleisesti kätilötyön sisältöön ja laatuun. Ravitsemuskasvatus 
keskittyi erityisesti sairauksien ennaltaehkäisyyn, eikä niinkään terveyden edis-
tämiseen.  
”Lainsäädännön lisäksi erilaiset toimintaohjelmat linjaavat suomalaisten 
terveyden edistämisen toimintaa.” (Hänninen-Nousiainen 2006, 52.) 
”Äitiyshuollossa on mahdollisuus tunnistaa riskiryhmiin kuuluvia äidit, kuten 
tupakoivat, alkoholin ja huumeiden käyttäjät, sydän- ja verisuonitautien 
riskiryhmään kuuluvat.” (Arvela 2006, 107.) 
”Kätilön työhön liittyy nykyisin kliinis – teoreettisen osaamisen lisäksi mm. 
yhteistyön osaamista, monikulttuurisuutta, terveyden edistämistä, tutkimus- ja 
kehittämisosaamista sekä yhteiskunnallista osaamista. Myös eettiset kysymykset 
ovat osa kätilöiden osaamisaluetta.” (Vehviläinen-Julkunen 2007, 133.) 
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6.3.2 Kätilön ravitsemusosaamisen ylläpitäminen 
Kätilön ravitsemusosaamisen ylläpitämistä käsitteleviä artikkeleja julkaistiin 
vuonna 2006 kahdessa artikkelissa sekä yhdessä artikkelissa vuosina 2007 ja 
2010. Artikkeleissa kuvattiin imettävän äidin ravitsemuskasvatukseen liittyvän 
ohjaus- ja opetustoiminnan kehittämistarpeita. Kätilön ravitsemusosaamisen 
ylläpitämiseen liittyvät artikkelit käsittelivät opetus- ja ohjausmenetelmien koulu-
tustarpeita ja haasteita. 
Aineistosta ei löytynyt kuvauksia kätilökoulutuksen yhteydessä annettavasta 
ravitsemuskasvatus opetuksesta. Kätilön ravitsemuskasvatukseen liittyvästä 
koulutustarpeesta mainittiin erilaisten opetus- ja ohjausmenetelmien käyttöön 
liittyvät koulutukset. Niissä esiin nousivat voimaannuttavan ja asiakaskeskeisen 
ohjauksen kehittäminen ja näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen. Äitiys-
huollon kehittämistarpeista ryhmäohjauksen ja uusien innovatiivisten ohjaus-
menetelmien kehittäminen olivat ajankohtaisia.     
”Asiakkaan näkökulman esiintuominen ja hoitohenkilökunnan koulutuksen 
lisääminen ovat keinoja kehittää ja rohkaista erilaisten menetelmien käyttöön 
asiakkaan opetuksessa ja ohjauksessa asiakkaan motivoimiseksi ja 
tukemiseksi.” (Arvela 2006, 107.) 
”Kätilöiden on kehitettävä hoitotyön ohjauksessa ja opetuksessa omaa 
ymmärrystään potilaan yksilöllisten tunteista ja niiden vaikutuksesta ohjaukseen 
ja opetukseen ja siten suunnitella ja toteuttaa hoitotyötä yksilöllisemmin.” (Arvela 
2006, 108.) 
”Teknologian kehittyessä haasteena on luoda toimivia ratkaisuja ohjaamiseen ja 
neuvontaan myös internetin avulla tai sähköpostin välityksellä.” (Häll ym. 2006, 
57.) 
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7 POHDINTA 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyyden arviointi on tärkeää koko tutkimusprosessin ajan. Hyvä 
eettisen toimintatavan arvioiminen aloitetaan jo tutkimusaihetta valittaessa. Ai-
heen valintaa pohdittaessa tulee ottaa huomioon aiheen tutkimisen hyödylli-
syys. Hyödyllisyyden arviointiperusteena voidaan käyttää esimerkiksi sitä, että 
aihe on omalla tieteenalueellaan ja yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Lisäksi 
tutkimuksen eettisyys taataan toimimalla Hyvä tieteellinen käytäntö ohjeiden 
mukaisesti.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 – 7).  
Tätä opinnäytetyötä on tehty kunnioittamalla hyvän tieteellisen käytännön an-
tamia ohjeita tiedonhankinnassa ja opinnäytetyön toteutuksen eri vaiheissa. 
Opinnäytetyön luotettavuuden ja hyvän eettisen toimintatavan toteutumista on 
varmistettu kiinnittämällä huomiota oman toiminnan reflektoimiseen. Toiminnan 
reflektoimisen apuna käytettiin tutkimuspäiväkirjaa. Tutkimuspäiväkirjan avulla 
opinnäytetyöntekijät pystyivät helpommin palauttamaan mieleensä opinnäyte-
työn prosessin eri vaiheet. 
Opinnäytetyöntekijät kokivat aiheen erittäin hyödylliseksi, sillä Turussa tehtyjen 
tutkimusten mukaan kätilöiden tiedot ja taidot olivat riittämättömiä ravitsemus-
kasvatuksen antamiseen. Samat tutkijat raportoivat kätilöiden tärkeimmäksi tie-
donhankintavälineeksi ammattikirjallisuuden. Oli siis tärkeää tutkia, mitä ammat-
tikirjallisuudessa oli kirjoitettu ravitsemuskasvatuksesta voimassa olevien ravit-
semussuositusten aikana. Samaan aikaan on todistettu, että ravitsemuskasva-
tuksen avulla voidaan vaikuttaa imettävän äidin ja vastasyntyneen terveyden 
edistämiseen.  Uudet ravitsemussuositukset julkaistaan vuoden 2014 loppuun 
mennessä, joten nyt on mahdollista vaikuttaa kätilöiden ravitsemuskasvatusta 
tukevien tietojen ja taitojen kehittämiseen.   
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiksi mainitaan validiteetti 
ja reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa, että tutkimusongelmiin saadaan vastauk-
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sia tarkoituksenmukaisilla aineistolla ja tutkimusmenetelmällä.  Reliabiliteetilla 
tarkoitetaan, että tutkimustulos on toistettavissa. Toistettavuuden ehtona on, 
ettei tutkimuksen aikana ole tehty koodausvirheitä tai virhetulkintoja. (Hirsjärvi 
ym. 2010, 231-233; Paunonen & Vehviläinen- Julkunen 1998, 215; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 130.) Nykyään validiteetista käytetään sanoja uskottavuus ja 
vahvistettavuus ja reliabiliteettista refleksiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 128 – 129). 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti tutkimuksessa käy-
tettävän tiedonhaun on täytettävä tieteelliselle tutkimukselle asetetut kriteerit 
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 5). Laadullisen tutkimuksen analyysin 
luotettavuutta lisätään siten, että ylä- ja alaluokitukset nousevat aineistosta it-
sestään esiin, eikä luokittelija päätä niitä. Luokittelija kirjaa ja perustelee tarkoin 
omat luokitteluperusteensa. Esittämällä alkuperäishavaintoja, luokittelija pystyy 
perustelemaan luokitusta. (Paunonen & Vehviläinen- Julkunen 1998, 219.) 
Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia tehtiin suunnitelmavaiheesta raportoin-
tivaiheeseen asti. Suunnitelma- ja raportointivaiheessa kiinnitettiin huomiota 
monipuoliseen tiedonhalukuun käyttämällä hyväksi Turun ammattikorkeakoulun 
informaatikon apua. Hänen avullaan perehdyttiin Nelli-portaalin käyttöön. Nelli- 
portaalin kautta etsittiin näyttöön perustuvaa tietoa Medic-, Cochrane-, Pubmed- 
, Aura-, Ovid Medline ja Theseus-tietokantoista erilaisten hakusanojen avulla. 
Käytettyjä hakusanoja olivat mm. breasfeeding, nutrition, nutritional counsel*, 
postnatal care, midwife, dietetics, dietary advice, education, nursing ja vastaa-
vat suomenkieliset käsitteet.   
Opinnäytetyö voidaan todeta validiksi, koska tulosten perusteella aineisto vas-
tasi tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyön tuloksia arvioitaessa voidaan todeta, 
että aineiston koodaus ja tulkitseminen on kirjattu tarkasti. Opinnäytetyöntekijät 
kiinnittivät erityistä huomiota siihen, että heidän omat ennakkokäsityksensä ei-
vät vaikuttaneet aineiston analyysiin. Jokainen analyysin vaihe on pyritty ku-
vaamaan siten, että opinnäytetyöntekijöiden ajatus on luettavassa muodossa. 
Aineiston koodaus ja tulkitseminen olivat erittäin haastavia aineiston hajanai-
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suuden vuoksi. Haastavuutta lisäsi se, että opinnäytetyöntekijät eivät olleet ai-
emmin tutustuneet induktiiviseen sisällön analyysiin.  
Opinnäytetyön ala- ja yläluokkien muotoutuminen tapahtui vasta, kun aineistoon 
oli perehdytty riittävästi. Molemmat opinnäytetyöntekijät lukivat kaikki artikkelit ja 
yhdessä valittiin analysoitava aineisto. Koko aineiston keruun ajan opinnäyte-
työntekijät esittivät yhdessä aineistolle tutkimuskysymyksiä ja näin vähitellen 
alkuperäishavaintojen pohjalta hahmottuivat sekä viitekehyksen keskeiset aja-
tuskokonaisuudet, että ala- ja yläluokat.  
Induktiivisen analyysin luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota pitämällä analyysin 
etenemisestä tutkimuspäiväkirjaa. Tutkimuspäiväkirjan avulla pystyttiin pitä-
mään ajatuskokonaisuudet hallinnassa. Ajatuskokonaisuuksien hallintaa helpotti 
myös se, että opinnäytetyöntekijöitä oli kaksi. Opinnäytetyön luotettavuuden ja 
hyvän eettisen toimintatavan toteutumista varmistettiin kiinnittämällä huomiota 
oman toiminnan reflektoimiseen. Oman toiminnan refektoiminen oli tärkeää ko-
ko prosessin ajan, jotta aiheen rajaus pysyi täsmällisenä.  
7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja kehittämisehdotukset 
Tutkimustulosten perusteella todetaan, että ravitsemuskasvatuksesta julkaista-
via artikkeleja oli vähän, sillä vain 1 % kaikista 2004 – 2012 julkaistuista artikke-
leista käsitteli imettävän äidin ravitsemuskasvatusta tai kätilöä imettävän äidin 
ravitsemuskasvattajana. Myös ravitsemuskasvatusta käsittelevien artikkelien 
julkaisutiheys koetaan harvaksi, koska terveen imettävän äidin ravitsemuskas-
vatuksesta ei ollut artikkeleja vuosittain. Tämä saattaa kuvastaa käsitystä siitä, 
ettei kätilön tehtävään sairaalassa kuulu terveen äidin ravitsemuskasvatuksen 
antaminen.   
Kätilön toimenkuva muuttui Kansaterveyslain voimaantulon myötä sairaalakes-
keiseksi pois perusterveydenhuollosta. Toimenkuvan muuttuminen on aiheutta-
nut väistämättä myös koulutuksen sisällön muuttumiseen. Muutoksen myötä 
kätilön koulutus ja tehtävät ovat hiljalleen medikalisoituneet. Medikalisoitumisen 
ja toimenkuvan muuttumisen myötä terveyden edistämisen huomioiminen kou-
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lutuksessa ja käytännön hoitotyössä väheni. Nykyään terveyden edistäminen 
tuodaan voimakkaasti esiin yhteiskunnan eri sektoreilla. Tässä kätilölehti voi 
olla terveyden edistämistyön puheeksi ottajan roolissa ja sitä kautta edistää 
myös ravitsemuskasvatustyön kehittämistä imettävän äidin ohjauksessa.   
Kätilölehden rooli asioiden puheeksi ottajana on toteutunut monessa aiheessa 
hyvin. Ravitsemuskasvatuksen periaatteista, kuten perhekeskeisyydestä ja 
voimavaraistavuuden periaatteista on hyviä artikkeleja. Kuitenkin ravitsemus-
kasvatusta ohjaavien periaatekuvausten lisäksi jäädään kaipaamaan käytännöl-
lisiä esimerkkejä periaatteiden noudattamisesta ja jalkauttamisesta käytännön 
työhön. Vuosina 2004 -2012 kuvatut esimerkit olivat usein sairauskeskeisiä. 
Sairauskeskeisyydellä tarkoitetaan sitä, että ravitsemuskasvatusta käsittelevät 
artikkelit liittyivät esim. raskausdiabeteksen jälkeiseen ravitsemuskasvatuksen 
antamisen. Ehkä myös tämä tukee käsitystämme siitä, että kätilö hoitaa vain 
sellaisten äitien ravitsemuskasvatusta, joiden hoito vaatii erikoissairaanhoidon 
osaamista.  
Lehden rooli käytännön ravitsemuskasvatuksen kehittäjänä on kiistaton. Onkin 
tärkeää, että terveen äidin ravitsemuskasvatuksen kehittämiseksi ravitsemus-
kasvatuksen työkaluja esitellään siten, että ne ovat helposti siirrettävissä esim. 
imettävän äidin ohjaustilanteeseen. Näin kynnys työkalujen käyttämiseen ma-
daltuu ja mielenkiinto niitä kohtaan herää. Samalla kätilön usko omiin voimava-
roihin lisääntyy ja halu ravitsemuskasvatuksen kehittämiseen kasvaa.  
Turussa vuonna 2011 tehdyssä kehittämistyössä imettävien äitien kanssa otet-
tiin ruoka puheeksi kehittämistyötä varten tehdyn lomakkeen avulla. Sen perus-
teella imettävät äidit (N= 23) kokivat ruoan puheeksi ottamisen tärkeäksi. (Hvit-
felt-Koskelainen 2011, 37.) Onkin tärkeää miettiä, kenen tehtävä on terveen 
imettävän äidin ravitsemuskasvatuksen antaminen. Lapsivuodeosastolla ime-
tysohjausta ohjaavassa hoitotyönsuosituksessa imettävän äidin ravitsemukseen 
ei kiinnitetä huomiota. Synnytyksen jälkeen äiti ja lapsi siirtyvät lastenneuvolan 
asiakkaiksi, jolloin huomio kiinnittyy entistä enemmän lapsen rintaruokinnan 
tukemiseen. Mutta kuka ottaa puheeksi äidin oman ruokavalion?  Kätilölehti voi 
lisätä huomion kiinnittymistä imettävän äidin ravitsemukseen kertomalla esimer-
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kiksi, mitä suomalaiset nuoret naiset syövät ja mitä ongelmia heidän ruokava-
liossaan on. 
Ravitsemuskoulutuksen lisääminen kätilöopintoihin ja lisäkoulutuksen järjestä-
minen työssä oleville kätilöille on tärkeää. Kätilölehti voi tukea kätilöitä lisätiedon 
hankinnassa tuomalla tietoisuuteen ajankohtaisia asioita ruoasta ja ravitsemus-
kasvatuksesta.  Käytännönläheisten esimerkkien avulla todistetaan, että ravit-
semussuosituksiin perustuva ruokavalio ja ravitsemuskasvatuksen antaminen ei 
ole tähtitiedettä vaan maalaisjärkeen liittyvää arjen toimintaa. 
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Kätilölehden artikkelit, jotka valittiin mukaan 
opinnäytetyön ensimmäiseen vaiheeseen otsikon 
perusteella.  
Vuosiluku ja lehden numero 
Artikkelin kirjoittaja 
Artikkelin otsikko  Vastaa tutkimuskysymyk-
seen: 
1. Millaisia ravitsemusohjeita 
lehdissä on? 
2. Millaisena ravitsemuskas-
vatus on kuvattu? 
3. Millaisena kätilön toiminta 
ravitsemuskasvattajana on 
kuvattu ? 
2004 /1 
Sirpa Wrede (VTT, tutkija) 
Hajautunut äitiyshuolto? Äi-
tiysneuvonnan toimintamallit 
ja kätilötyön politiikka 
3. 
2004/6 
Maija Pajukangas- Viitanen 
(ESH-klö, SHO, konsultti, 
kouluttaja) 
Tiimityöskentely välineenä 
laadunvarmentamisessa 
3. 
2004/7 
Anne Markkula (klö, TtM-
opiskelija) & Marjaana Pelko-
nen (TH, THT, ylitarkastaja 
STM) 
Imetystä edistettävä Suo-
messa 
1. tai / ja 2. tai / ja 3. 
2005/1 
Kristina Erksson-Backa (VTT) 
Ruokaan liittyvän terveystie-
don merkitys raskauden aika-
na 
1. ja / tai  2. 
2005/4 
Aila Baganus (Ravitsemuste-
rapeutti) 
Probiootit edistävät lapsen 
terveyttä 
1. 
2005/2 
Ulla-Kristiina Paananen (TtM, 
SHJ, SHO kätilötyön lehtori) 
Kätilön koulutus - Eurooppa-
lainen näkökulma. Kansain-
välinen konferenssi Tukhol-
massa 16.-17.4.2004. 
3. 
2006/2 
Anna-Kaisa Häll (TH-
opiskelija), Eliisa Lehmonen 
(TH-opiskelija) & Katri Rytty-
läinen (TtT) 
Raskaudiabeteksen jälkeen – 
ohjeita äidille opinnäytetyönä 
1. ja / tai 2. 
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2006/2 
MPa 
Uudet ravitsemussuositukset 1. ja / tai 2. 
2006/2 
kirjoittajaa ei mainita 
Äidin imetysajan ruokavalio 
vaikuttaa lapsen allergian 
kehittymiseen 
1. 
2006/2 
Päivi Hänninen-Nousiainen 
(TtM- opikelija, klö) 
Terveyden edistäminen ja 
kätilön työ - ennaltaehkäise-
vän terveydenhuollon raken-
tamisesta terveyttä edistä-
vään toimintaan 
3. 
2006/3 
Outi Arvela (TtM, klö) 
Obeesin odottajan terveys-
käyttäytyminen ja kokemuksia 
vastaanottotoiminnasta 
2. ja / tai 3. 
2006/6 
Anna-Kaisa Pienimaa, Sirkka 
Pietiläinen, Pirjo Tervo (Hel-
singin AMK) 
Koulutusohjelmakohtaiset 
kompetenssit, hoitotyön kou-
lutusohjelma, kätilötyön suun-
tautumisvaihtoehto 
3. 
2007/1 
Hanna-Leena Melender 
Terveyden edistämisen laa-
tusuositus julkaistu 
3. 
2007/3 
kirjoittajaa ei mainita 
 
Lapsen varhaisen kasvun ja 
ravitsemuksen merkitys  
1. 
2007/4 
Katri Vehviläinen-Julkunen 
Kätilön työ yhteiskunnallisena 
tehtävänä 
3. 
2007/6 
kirjoittajaa ei mainita 
Odottavan äidin ruokavalio 
vaikuttaa lapsen allergiaan 
1. 
2008/3 
Anna-Maija Pietilä (THT, pro-
fessori) & Arja Halkoaho (klö, 
TtM, TtT-opiskelija) 
Terveyden edistämisen asi-
antuntijuus 
3. 
2008/4 
JB 
Kätilöpäivät 2008 
Koko kätilötyön kirjo esillä 
Kuopiossa. 
3. 
2009/1 
Johanna Koskenkorva 
Neuvokas Perhe – Apua neu-
volatyöhön 
2. 
2009/2 
Päivi Hänninen (TtM, klö, 
Äitiysneuvolatoiminta- näky-
mätöntä kansanterveystyötä 
3. 
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TH), Hilkka Luomaranta (klö), 
Raili Korhonen (klö), Liisa 
Peltohaka (klö) & Maritta 
Ängeslevä (klö) 
perusterveydenhuollossa 
2010/1 
kirjoittajaa ei mainita 
D-vitamiini ja raskaus 1. 
2010/2 
Pirjo Väyrynen (Kätilötyön 
lehtori) 
Kätilöopiskelijoille koulutus 
neuvolatyöhön 
3. 
2010/2 
Merete Willis (klö, TH, ime-
tysohjaajakouluttaja) & Katja 
Koskinen (Klö, IBCLC) 
Kun maitoa ei vaan tuu…- 
viivästynyt tai puuttuva mai-
donnousu 
1. 
2010/3 
Katri Ryttyläinen (klö, yliopet-
taja, TtT) 
Näyttöön perustuva kätilötyö 3. 
2010/7 
Leena Hannula (TtT, tutkija), 
Marja Kaunonen (Dosentti, 
yliassistentti), Katja Koskinen 
(TtM-opiskelija, klö, IBCLC, 
imetyskoordinaattori) & Mar-
ja-Terttu Tarkka (Dosentti, 
yliassistentti) 
Raskaana olevan, synnyttä-
vän ja synnyttäneen äidin 
sekä perheen imetysohjaus – 
hoitotyön suositus 
1. ja / tai 2. ja / tai 3. 
2010/7 
Marjo Lepistö (TtM, klö), Katri 
Vehviläinen-Julkunen (pro-
fessori), Päivi Kankkunen 
(Dosentti, lehtori) & Maria 
Kääriäinen (TtT, lehtori) 
Äitien arviointeja imetysryh-
mien toiminnasta sairaalassa 
3. 
2010/7 
Silva Lehtinen  
Ajankohtaista tietoa imetyk-
sestä 
1. ja / tai 2. ja / tai 3. 
2011/1 
Maija Kärki (klö-opiskeilja), 
Elina Tiainen (THM, klö, leh-
tori) & Sirpa Tuomi (TtT, klö, 
lehtori) 
Ohjaus synnytysvuodeosas-
tolla äitien kokemana 
1. ja / tai 2. 
2011/1 
kirjoittajaa ei mainita 
Uudet D-vitamiini suositukset 1. 
2011/5 Odottavan ja imettävän äidin 1. ja / tai 2. 
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Raija Kara (VRN:n pääsihtee-
ri), Annukka Ritvanen (eri-
koistutkija) & Sirpa Sarlio-
Lähteenkorva (STM neuvotte-
leva virkamies) 
hyvä ravitsemus 
2011/7 
kirjoittajaa ei mainita 
Äidin ruokavalio ja lapsen 
maitoallergiariski 
1. 
2011/7 
Riikka Ikonen (SH Amk, TtK, 
TtM-opiskelija) & Jari Kylmä 
(ESH, FT, TtL, dosentti) 
Moniammatillinen imetysoh-
jaus – verkko joka kannatte-
lee 
2. ja / tai 3. 
2011/7 
Sari Laanterä (TtT), Tarja 
Pölkki (dosentti, TtT) & Anna-
Maija Pietilä (professori, THT) 
Imetysohjauksen kehittämi-
nen – sisältö ja laatu keskiös-
sä 
1. ja / tai 2. ja / tai 3. 
2012/1 
kirjoittajaa ei mainita 
Äidin paino vaikuttaa vauvan 
painoon 
1. ja / tai 2.  
2012/7 
Aija Logren (YTM, sosiaali-
psykologi) 
Vuorovaikutuskeinot imetys-
taitojen ohjauksessa 
2.  
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Kätilölehden artikkelit (N=13), jotka valittiin mukaan 
opinnäytetyön aineiston analyysiin. 
Vuosiluku 
ja lehden 
numero 
Artikkelin 
kirjoittaja 
Artikkelin otsikko  Vastaa 
tutkimuskysymyk-
seen 1 
Millaisia ravitse-
musohjeita lehdissä 
on? 
Alaluokat: 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
Aterian koostaminen 
 
Vastaa 
tutkimuskysymyk-
seen 2 
Millaisena ravitse-
muskasvatus on 
kuvattu? 
Alaluokat: 
Ravitsemuskasva-
tusta ohjaavat peri-
aatteet 
Ravitsemuskasva-
tuksen menetelmät 
Vastaa  
tutkimuskysymyk-
seen 3 
Millaisena kätilön 
toiminta ravitsemus-
kasvattajana on 
kuvattu? 
Alaluokat: 
Kätilön toiminta- ja 
vastuualue 
Kätilön ammatillinen 
osaaminen 
Kätilön ravitse-
musosaamisen 
ylläpitäminen 
2004 /1 
Sirpa Wre-
de (VTT, 
tutkija) 
Hajautunut äitiys-
huolto? Äitiysneu-
vonnan toiminta-
mallit ja kätilötyön 
politiikka 
 
 
 Kätilön toiminta- ja 
vastuualue 
2005/2 
Ulla-
Kristiina 
Paananen 
(TtM, SHJ, 
SHO kätilö-
työn lehtori) 
Kätilön koulutus - 
Eurooppalainen 
näkökulma. Kan-
sainvälinen konfe-
renssi Tukholmassa 
16.-17.4.2004. 
  Kätilön ammatillinen 
osaaminen  
2006/2 
Anna-Kaisa 
Häll (TH-
opiskelija), 
Eliisa Leh-
monen (TH-
opiskelija) 
& Katri 
Ryttyläinen 
(TtT) 
Raskaudiabeteksen 
jälkeen – ohjeita 
äidille opinnäyte-
työnä 
 Ravitsemuskasva-
tusta ohjaavat peri-
aatteet 
Ravitsemuskasva-
tuksen menetelmät 
Kätilön ravitse-
musosaamisen 
ylläpitäminen 
2006/2 
MPa 
Uudet ravitsemus-
suositukset 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
  
2006/2 
kirjoittajaa 
ei mainita 
Äidin imetysajan 
ruokavalio vaikuttaa 
lapsen allergian 
kehittymiseen 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
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Vuosiluku 
ja lehden 
numero 
Artikkelin 
kirjoittaja 
Artikkelin otsikko Vastaa tutkimus-
kysymykseen 1 
ja alaluokkaan 
Vastaa tutkimusky-
symykseen 2 
ja alaluokkaan 
Vastaa tutkimus-
kysymykseen 3 
ja alaluokkaan 
2006/2 
Päivi Hän-
ninen-
Nousiainen 
(TtM- opi-
kelija, klö) 
Terveyden edistä-
minen ja kätilön työ 
- ennaltaehkäisevän 
terveydenhuollon 
rakentamisesta 
terveyttä edistävään 
toimintaan 
  Kätilön toiminta- ja 
vastuualue 
Kätilön ammatillinen 
osaaminen 
2006/3 
Outi Arvela 
(TtM, klö) 
Obeesin odottajan 
terveyskäyttäytymi-
nen ja kokemuksia 
vastaanottotoimin-
nasta 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
Ravitsemuskasva-
tusta ohjaavat peri-
aatteet 
Ravitsemuskasva-
tuksen menetelmät 
Kätilön toiminta- ja 
vastuualue 
Kätilön ammatillinen 
osaaminen 
Kätilön ravitse-
musosaamisen 
ylläpitäminen 
2007/3 
kirjoittajaa 
ei mainita 
 
Lapsen varhaisen 
kasvun ja ravitse-
muksen merkitys  
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
  
2007/4 
Katri Vehvi-
läinen-
Julkunen 
Kätilön työ yhteis-
kunnallisena tehtä-
vänä 
  Kätilön ammatillinen 
osaaminen 
Kätilön ravitse-
musosaamisen 
ylläpitäminen 
 
2009/1 
Johanna 
Koskenkor-
va 
 
Neuvokas Perhe – 
Apua neuvolatyö-
hön 
  
Ravitsemuskasva-
tusta ohjaavat peri-
aatteet 
Ravitsemuskasva-
tuksen menetelmät 
 
Kätilön toiminta- ja 
vastuualue 
2010/3 
Katri Rytty-
läinen (klö, 
yliopettaja, 
TtT) 
Näyttöön perustuva 
kätilötyö 
  Kätilön ammatillinen 
osaaminen 
Kätilön ravitse-
musosaamisen 
ylläpitäminen 
2011/1 
kirjoittajaa 
ei mainita 
Uudet D-vitamiini 
suositukset 
 
 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
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Vuosiluku 
ja lehden 
numero 
Artikkelin 
kirjoittaja 
Artikkelin otsikko Vastaa tutkimus-
kysymykseen 1 
ja alaluokkaan 
Vastaa tutkimusky-
symykseen 2 
ja alaluokkaan 
Vastaa tutkimus-
kysymykseen 3 
ja alaluokkaan 
2011/5 
Raija Kara 
(VRN:n 
pääsihtee-
ri), Annukka 
Ritvanen 
(erikoistut-
kija) & 
Sirpa Sar-
lio-
Lähteen-
korva (STM 
neuvottele-
va virka-
mies) 
Odottavan ja imet-
tävän äidin hyvä 
ravitsemus 
Suositusten mukai-
nen ruokavalio 
Aterian koostaminen 
Ravitsemuskasva-
tuksen menetelmät 
 
 
 
